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Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas ikääntyneiden näköaistin huo-
mioimisesta hoitotyössä. Tavoitteena on oppaan avulla jakaa tutkittua tietoa 
näköaistista ja silmäsairauksista sekä ikääntymisen vaikutuksista näköky-
kyyn. Opas on suunnattu hoitoalan ammattilaisille, mutta myös ikäänty-
neille potilaille ja heidän omaisilleen.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Kanta-Hämeen Keskussairaalan nä-
kövammaisten kuntoutusohjaajien kanssa. Kuntoutusohjaajat toimivat yh-
dyshenkilöinä kuntoutettavan, häntä hoitavan lääkärin, terveyskeskuksen 
tai muiden hoitoon tai kuntoutukseen osallistuvien työntekijöiden välillä. 
Kuntoutusohjaajat antavat henkilökohtaista ohjausta ja neuvontaa näkö-
vammaisille sekä heidän omaisilleen kaikissa näkövammaisuuteen liitty-
vissä asioissa. Heiltä saa myös tietoa mm. apuvälineistä, kuntoutuksesta ja 
muista saatavilla olevista palveluista. Heihin voi ottaa ilman lähetettä yh-
teyttä, kun henkilöllä on heikentyneen näkönsä vuoksi vaikeuksia selviytyä 
päivittäisistä toimista, eikä ajantasaisista silmälaseista saada tarvittavaa 
apua. Kuntoutusohjaajien palvelut ovat maksuttomia.  
 
Tilastokeskuksen (2015) mukaan Suomen työikäisen väestön osuus on las-
kemassa samalla kun yli 65-vuotiaiden määrä kasvaa. Vuonna 2014 yli 65-
vuotiaita oli Suomessa 1 091 388 koko väkiluvun ollessa 5 471 753. Sai-
raanhoitajan ammatissa ikääntyneisiin törmää niin perusterveydenhuollon 
palvelujen käyttäjänä kuin erikoissairaanhoidon asiakkaana sekä koti- ja lai-
toshoidossa. Ikääntyneiden hoitotyöhön liittyy erityispiirteitä, jotka sairaan-
hoitajan on hyvä hallita. Heikentyneellä näöllä on monia toimintakykyä 
alentavia vaikutuksia. Näön huomioiminen on siksi hyvä sisällyttää osaksi 
myös ikääntyneen hoitotyön osaamista.  
 
Näköjärjestelmään kuuluu kolme osaa: silmät, näköhermot ja aivot (Hieta-
nen, Hiltunen & Hirn 2005, 7). Silmä muuttaa valon hermoimpulssiksi, joka 
kulkee näköhermoa pitkin aivoihin. Silmän tehtävänä on muodostaa kuva 
katseltavasta kohteesta. Verkkokalvolle muodostuva kuva on tarkka silmän 
optisen järjestelmän toimiessa. Muodostuva kuva on kuitenkin peilikuva ja 
ylösalaisin. Näkemiseen ihminen tarvitsee varsinaisen näköaistin lisäksi 
myös valoa, jota sekä sarveiskalvo että silmän linssi eli mykiö taittavat. (Ii-
vanainen, Jauhiainen & Syväoja 2010, 127.) 
 
Visuaalisen näköaistin elin on silmä. Näköaistin avulla havainnoidaan ym-
päristöä silmään saapuvan valon perusteella. (Nygren n.d.) Lähelle katsot-
taessa silmän mykiö pullistuu kuperaksi kun taas kaukana olevaa kohdetta 
katsottaessa mykiö pysyy normaali lepotilassa. Kohteen tarkennus tapahtuu 
automaattisesti. (Näköaistimus n.d.) 
 
Elimistön ikääntyessä näköjärjestelmä heikkenee.  75-vuotiaista 22 % kärsii 
heikentyneestä näkökyvystä. (Lupsakko & Ikäheimo 2008, 146.) Heikenty-
mistä tapahtuu sarveiskalvolla, pupillissa, linssissä tai verkkokalvolla. 




Muutokset tapahtuvat usein niin hitaasti ja tasaisesti, että niihin ei juuri kiin-
nitä huomiota eivätkä ne vaikuta toimintakykyyn. (Hyvärinen 2008, 171; 
Kulmala 2010, 13.) 
 
Hoidettaessa heikkonäköistä potilasta käytetään normaalia puheääntä ja 
kohdistetaan puhe suoraan potilaalle, ei mahdolliselle saattajalle. Ilmeitä ja 
eleitä on vältettävä. Sen sijaan käytetään täsmällistä kieltä, esimerkiksi oi-
kealla ja vasemmalla. Myös hoitotyössä ja huoneessa olevat esineet nime-
tään ja kaikki huoneessa olevat esineet pidetään koko hoitosuhteen ajan sa-
moilla paikoillaan. Potilaan saapuessa hoitoyksikköön kartoitetaan tarkasti 
hänen mahdollinen avun tarpeensa kulkiessa, ruokaillessa ja toimiessa yk-
sikön sisällä. Kuljettaessa yksikössä hoitaja kulkee edellä potilaan pitäessä 
hoitajan käsivarresta kiinni. Portaiden ja ovien kohdat kerrotaan erikseen, 
vaikka potilas olisikin harjaantunut tulkitsemaan kehon kieltä. Huoneeseen 
tultaessa esitellään jokainen paikalle saapunut henkilö ja huoneesta poistut-
taessa asiasta kerrotaan potilaalle. Kaappien ovet on syytä pitää suljettuina 
törmäilyjen ehkäisemiseksi. Huonetilan pohjapiirros kerrotaan potilaalle, 
jotta hänen on helpompi suunnistaa siellä itsenäisesti. Ruokaa tuotaessa ker-
rotaan, miten ateria on sijoitettu lautaselle. Tässä on helpointa käyttää apuna 
esimerkiksi kellotaulun numeroita.  (Suuronen 2007, 613.) 
 
Näköaistin heikkenemisestä johtuviin vaikeuksiin on saatavilla erilaisia 
apuvälineitä. Apuvälineellä tarkoitetaan välinettä, laitetta tai muuta ratkai-
sua, joka edistää tukee tai ylläpitää henkilön toimintakykyä ja osallistumista 
silloin kuin se on vamman, sairauden tai ikääntymisen myötä heikentynyt. 
Apuvälineitä saa kuntien ja terveydenhuollon kautta heidän apuvälinepal-
veluista lainaamalla. Apuvälinepalveluun kuuluu apuvälineiden tarpeen 
määrittely, sovitus, luovutus, käytön opetus ja seuranta sekä välineiden 
huolto. (Apuvälineet 2014.) 
 
Apuvälineet myönnetään aina parantamaan ja ylläpitämään ihmisen fyy-
sistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä sekä edistämään ja tukemaan 
hänen elämäntilanteensa hallintaa ja hänen itsenäistä suoriutumistaan päi-
vittäisissä toiminnoissa. Tyypillisiä näön apuvälineitä ovat silmälasit, suu-
rennuslasit ja kiikarit sekä erilaiset puhelimiin saatavat puheohjelmat. (Lau-
suntosuositus lääkäreille n.d.) 
  





2 KESKEISET KÄSITTEET 
Käsitteellä tarkoitetaan sanan, lauseen tai termin merkityssisältöä. Käsite 
pitää aina määritellä. Käsitteiden määrittelyllä taataan ymmärrys osapuol-
ten välille sanojen merkityksestä. (Opinnäytetyöpakki n.d.) Tässä työssä kä-
sitteinä ovat ikääntynyt, näköaisti, silmäsairaudet, hoitotyö ja apuvälineet 
(kuvio 1).  
 
 










3 KIRJALLISUUSKATSAUS  
Kirjallisuuskatsaus perustuu tavallisesti tutkimuskysymykseen tai ongel-
maan. Sen tarkoituksena on koota aiheesta tehtyjen tutkimusten tieto vir-
heettömästi ja luotettavasti. Tutkijoita kirjallisuuskatsauksen teossa on hyvä 
olla vähintään kaksi. Tietoa kannattaa hakea tietokannoista ja manuaalisesti. 
(Leino-Kilpi H. 2007, 2; Johansson, K. 2007, 6.)  
 
Kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen vaihe on suunnittelu. Suunnitteluvai-
heessa tehdään tutkimussuunnitelma ja määritellään tutkimuskysymys. Tä-
män jälkeen suoritetaan tiedonhaku ja valikoidaan aineisto. Hakuprosessin 
vaiheet kannattaa kirjata ylös, sillä luotettavuuden ja virheettömyyden kan-
nalta on tärkeää, että haku on toistettavissa. Lopuksi kirjallisuuskatsauksen 
tulokset esitellään ja mietitään niiden pohjalta ratkaisuja tai suosituksia tut-
kimuskysymykseen tai -ongelmaan. Tutkimusten valintaa varten laaditaan 
tarkat sisäänotto- ja poissulkukriteerit, jotta ne ovat tarkoituksenmukaisia. 
(Johansson, K. 2007, 6–7.) 
 
Kirjallisuuskatsaukseen etsittiin tietoa ikääntyneistä, näköaistista, silmäsai-
rauksista, hoitotyöstä ja apuvälineistä. Tutkimuksia ja kirjallisuutta haettiin 
Nelli-portaalista, Melinda-, CINAHL- ja Pub Med -tietokannoista ja inter-
netin hakupalvelimista Google ja Google Scholar sekä manuaalisesti alan 
lehdistä: Acta Ophtalmologica, Survey of Ophthalmology ja Optometria. 
Käytettyjä hakusanoja olivat näköaisti, ikääntyminen ja näkö, ikääntyminen 
ja näköaisti, vision and rehabilitation and aged, cataract, diabetic retino-
pathy, vision impairment, vision and aged, hoitotyö, ikääntyminen ja toi-
mintakyky. Hakua rajattiin vuosiin 2000–2015. Kriteereinä olivat näköön, 
ikääntymiseen ja hoitotyöhön liittyvät tekijät sekä artikkeleiden ja tutkimus-
ten ilmainen ja helppo saatavuus. Kirjallisuuslähteiksi päätyi myös vastaan 
tulleissa tutkimuksissa käytettyjä alkuperäisjulkaisuja.   
3.1 Ikääntyminen 
Ikääntyneelle henkilölle ei ole yksiselitteistä määritelmää. Ikääntyminen 
moniulotteisena kokonaisuutena joudutaan usein tutkimuksissa rajaamaan 
ikään. Suomessa ikääntyneen henkilön on ajateltu olevan työelämästä pois-
tuva ja vanhuuseläkkeeseen oikeutettavassa iässä oleva henkilö, yleensä 65 
vuoden ikäinen. Ikääntyneen määritelmään sisältyy myös henkilö, jonka 
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky on heiken-
tynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden ja pahentuneiden sai-
rauksien tai vammojen vuoksi. (GASEL-hanke 2015.)  
 
Ikääntyneet eivät ole yhteiskunnassa yhtenäinen ryhmä vaan kirjava kansa-
laisryhmä niin arvioiltaan kuin toimintakyvyiltään. Tämän takia heitä ei voi 
kuvata pelkästään kronologisen iän perusteella. (Kelo, Launiemi, Taka-
luoma & Tiittanen 2015, 278.)  
 




Kuviossa 2 esitetään Suomen väkiluku sekä yli 65-vuotiaiden määrä vuo-
sina 2005, 2010 ja 2014 ja kuvio 3 kuvaa Suomen ikäjakaumaa vuonna 
2014. Yli 65-vuotiaiden osuus väestöstä kasvaa koko ajan. Vuonna 2014 
heidän osuutensa koko väestöstä oli jo 19,9 %, kun vuonna 2005 se oli 15,8 
%. Ennusteiden mukaan työikäisten määrä vähenee ja yli 65-vuotiaiden 
määrä kasvaa. Kuvio 3 havainnollistaa väestön ikärakennetta ja tukee en-
nusteita. Noin 55–65-vuotiaat olivat vuonna 2014 suurin ikäryhmä, heidän 
vanhetessaan myös ikääntyneiden määrä nousee. (Tilastokeskus 2015.) 
 
 


























Ikääntyneet ovat perusterveydenhuollon palvelujen suurin käyttäjäryhmä ja 
puolet yli 75-vuotiaista ilmoittaa tarvitsevansa jatkuvaa lääkärihoitoa. 75-
vuotiaista hieman alle 20 % tarvitsee ulkopuolista apua vähintään kerran 
päivässä. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012, 170, 190, 196). Kotona 
ja laitoksissa asuvat ikääntyneet tarvitsevat enemmän ja monipuolisempaa 
apua. (Laukkanen 2008, 270.) Terveydenhuollon eri osa-alueiden haas-
teeksi nouseekin terveyden ja toimintakyvyn edistäminen ja ehkäisy, jotta 
ikääntyneiden itsenäiset ja laadukkaat elinvuodet pitenisivät (Heikkinen 
2005). 
3.1.1 Ikääntymisen aiheuttamat muutokset 
Vanhenemisella on fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia ulottuvuuksia, jotka 
vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn. Elimistön ikääntyessä sen fysiologiset 
toiminnot hidastuvat ja samalla heikentävät vastustus- ja stressinsietoky-
kyä. (Portin 2008, 312.) Heikentymistä tapahtuu lihaksistossa, luustossa 
sekä verenkierto-, hormoni- ja immuunijärjestelmässä. Elinjärjestelmien ja 
toimintojen heikkeneminen voi aiheuttaa yleisen terveydentilan heikkou-
den, jota kutsutaan hauraus-raihnaus-oireyhtymäksi (HRO). Sen katsotaan 
lisäävän sairastumisalttiutta ja toimintakyvyn alentumista sekä kuoleman 
riskiä. (Strandberg 2008, 346.)  
 
Ikääntyminen vaikuttaa unenlaatuun vaikeutena nukahtaa sekä yöaikaisena 
heräilynä ja pinnallisena unena (Kivelä 2008, 369). Kognitiiviset muutok-
set, kuten muistin heikkeneminen ei tapahdu vääjäämättä vanhenemisen 
myötä. Muiden toimintojen lailla myös muistityö hidastuu, mieleen paina-
minen ja mieleen palauttaminen vaikeutuvat. (Suutama 2008, 193, 195.) 
Ikääntymisen muutoksia kuvaa hidastuminen. Eniten heikkenevät tasa-
paino, reaktioaika ja hämäränäkö. Vanhenemisprosessi ja sen alkamisikä on 
kuitenkin aina yksilöllistä. Sosiaalisen elämän muutokset, kuten läheisten 
menettäminen ja yksinäisyys sekä ihmisen oma kokemus terveydestään vai-
kuttaa siihen, millaiseksi toimintakyky muodostuu. (Heikkinen 2005.) 
 
Ikääntyminen tuo tullessaan valon tarpeen lisääntymisen ja hämärässä nä-
kemisen vaikeuden. Jo 40-vuotias henkilö tarvitsee kaksinkertaisen valon-
määrän parikymppiseen henkilöön verrattuna. Ikääntyminen heikentää 
myös henkilön väri- ja kontrastinäköä sekä kaventaa näkökenttää. Näön hei-
kentymisen myötä ikääntyneelle henkilölle aiheutuu usein tasapaino- ja liik-
kumisvaikeuksia, jotka lisäävät kaatumistapaturmia. Vaikeuksia tulee myös 
erilaisten kodin askareiden, kuten ruoanlaiton, postin ja lehtien lukemisessa 
sekä tavaroiden löytymisessä. Kodin ulkopuolella hankaluudet ilmenevät 
esimerkiksi kaupassa asioidessa ja joukkoliikennettä käyttäessä. (Nordqvist 
2003, 94.) 
3.1.2 Ikääntyneiden erityisongelmat 
Ikääntyneiden hoitotyöhön liittyy paljon erityispiirteitä. Stakesin ”Ikäih-
misten hyvä hoito ja palvelu – opas laatuun” (2002) on tutkimusten perus-
teella koonnut perushoitoon liittyviä haasteita. Niitä ovat ihon hoito ja pai-
nehaavojen ehkäisy, ravitsemus, suunhoito, kivunhoito sekä toiminnallisten 




kuulo- ja näköhaittojen huomioonottaminen. Muita hoitotyön haasteita ovat 
alidiagnosoidut mielialaongelmat, muistisairaiden käytöshäiriöt, ikäänty-
neiden kaltoinkohtelu, päihteidenkäyttö sekä arvokkaan kuoleman tukemi-
nen. (Voutilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & 
Finne-Soveri 2002, 135, 161.) 
 
Kivut ja kolotukset sekä monisairaudet ovat yleisiä ikääntyneille. Näistä 
seuraa monilääkitys, mikä on ongelmallista esimerkiksi lääkkeiden yhteis-
vaikutusten takia. Sairastavuus lisääntyy jopa niin paljon, että tutkimuksissa 
vain kymmenesosalla 75–84-vuotiaista ei ollut pitkäaikaissairauksia. Ikään-
tyneiden tyypillisimmät sairaudet ovat sydän- ja verisuonisairaudet, tuki- ja 
liikuntaelinsairaudet, muistisairaudet, pahanlaatuiset kasvaimet (eturauhas-
syöpä) ja diabetes. (Heikkinen 2005.) 
 
Noin 13 000 henkilöä sairastuu muistisairauteen joka vuosi. Muistisairaista 
40–50 % on laitoshoidon asukkaina. Muistisairaan laitoshoitoon joutumista 
edistää muistipotilaan voinnin aleneminen, kaatuilu, liikuntakyvyn alene-
minen ja harhailu. (Lehtiranta, Leino-Kilpi, Koskenniemi, Jartti, Hupli, 
Stolt  & Suhonen 2014.) 
 
Muistisairaan käytösoireita ovat esimerkiksi levottomuus, fyysinen aggres-
siivisuus, toisto-oireet, huutelu, ahdistus ja virhetulkinnat. Käytösoireet ai-
heuttavat runsaasti hankalia tilanteita niin koti- kuin laitoshoidossakin. 
Käytösoireiden taustalla tiedetään olevan erilaisia psyykkisiä ja fyysisiä on-
gelmia sekä ympäristötekijöitä. Tällaisia syitä voivat olla vuorovaikutuson-
gelmat hoitajan kanssa, sairaudet ja kipu, matala verenpaine, sopimaton lää-
kitys sekä rauhaton tai vaikeasti hahmotettava ympäristö. (Eloniemi-Sul-
kava & Finne-Soveri 2002, 166.) 
3.1.3 Ikääntyneiden toimintakyvyn ylläpito ja edistäminen 
Toimintakyvyllä mitataan henkilön yleistä selviytymistä jokapäiväisessä 
elämässään. Toimintakyky voi heiketä vamman, sairauden tai muun haitan 
seurauksena ja johtaa toiminnanvajaukseen. Toimintakykyä arvioidaan päi-
vittäisistä toiminnoista (hygienianhoito, fyysinen toimintakyky, asioiden-
hoito) suoriutumisen, liikuntakyvyn sekä IADL-mittareiden (puhelimen 
käyttö, ruoanlaitto) avulla. Toimintakyvyn ylläpitämiseen tai sen heikkene-
miseen vaikuttavat monet eri tekijät, kuten yksilölliset ominaisuudet, oma 
asenne ja oma kokemus terveydestä. Lisäksi apuvälineiden käyttö ja vajauk-
sien tiedostamaton kompensoiminen toisella toimintatavalla sekä elintavat, 
ulkopuolinen tuki ja fyysinen aktiivisuus ovat tekijöitä, joilla tiedetään ole-
van merkitystä toimintakykyyn. Vaikeudet päivittäisissä toiminnoissa yh-
dessä muistisairauksien kanssa ovat suurimmat laitoshoidon tarpeen aiheut-
tajat. (Laukkanen 2008, 262, 265, 268.) 
 
Tärkeitä tekijöitä toimintakyvyn alenemisen ehkäisemisessä ovat taustasai-
rauksien selvittäminen ja hoitaminen. Hauraus-raihnaus-oireyhtymä (HRO) 
on yksi sairauksia ja vajaatoimintoja aiheuttava tila ja siksi sen oireet, taha-
ton laihtuminen, fyysisen aktiivisuuden väheneminen, hitaus ja heikkous, 
on syytä tunnistaa ajoissa. HRO:n tärkein hoito on ravitsemustilan korjaa-
minen. Ikääntyneen tarpeettomuuden tunne, masennus, heikentynyt näkö ja 




kaatuilutaipumus viittaavat nopeasti alenevaan toimintakykyyn. (Tilvis 
2009.) 
 
Toimintakyky voi heiketä myös harjoituksen puutteesta. Yksi toimintaky-
kyä ylläpitäviä keinoja onkin heikentyneen toiminnon harjoittaminen. 
Muita hyviksi havaittuja keinoja on kognitiivisten toimintojen harjoittami-
nen ja psykososiaalinen viriketoiminta. Liikuntaharjoitukset auttavat yllä-
pitämään lihaskuntoa ja tasapainoa sekä piristävät mieltä. Ikääntynyttä kan-
nattaa kannustaa liikuntaan huimauksen ja hengenahdistuksen pelosta ja vä-
symyksestä huolimatta. (Tilvis 2009.) 
 
Toimintakyvyn alenemisen estämisen kulmakivi on sairauksien ja riskiteki-
jöiden ehkäisy jo aikuisuudessa. Toimintakyvyn ylläpitämisen tavoitteena 
on pidentää kotona asumisaikaa ja lyhentää laitoshoidon ja viimeisen vuo-
delevon pituutta. (Tilvis 2009.) 
3.2 Näköaisti 
Kuva, jota katsomme, muodostuu verkkokalvolle. Pääasialliset valonsätei-
den taittajat ovat sarveiskalvo ja mykiö. Säteet taittuvat verkkokalvon tar-
kan näön alueelle. Verkkokalvon näköaistisoluissa valonsäteet aiheuttavat 
valokemiallisia muutoksia, jotka tekevät sähköimpulsseja. Sähköimpulssit 
menevät näköhermoa pitkin aivojen näkökeskukseen. Näkökeskus käsitte-
lee tiedon ja tästä syntyy lopullinen näköaistimus jonka koemme. (Näköais-
timus n.d.) 
 
Silmänpohjassa on kahdenlaisia näköaistisoluja: tappeja ja sauvoja. Tappi-
soluja on noin seitsemän miljoonaa ja ne sijaitsevat suurimmaksi osaksi tar-
kannäön alueella. Näiden avulla ihminen näkee päivänvalossa ja erottaa vä-
rit. Sauvasolut taas mahdollistavat hämärässä näkemisen. Sauvasoluja on 
noin 130 miljoonaa ja ne puuttuvat kokonaan tarkan näön alueelta. (Näkö-
aistimus n.d.) 
 
Silmät kuvaavat aina kohteen väärinpäin ja aivot kääntävät sen meille oi-
kein päin. Molempien silmien näköhavainnot yhdistyvät yhdeksi kuvaksi 
aivoissa. Näkökentän reuna-alueiden tarkkuus on huono, mutta liikkeet, 
hahmot ja suuremmat yksityiskohdat erottavat reuna-alueiden ansiosta. 
(Näköaistimus n.d.) 
 
Kirjaimien ja numeroiden näkeminen ja erottaminen tarkoittaa näöntark-
kuutta. Jos näöntarkkuus on huono, yksityiskohdat erottuvat heikosti. Lu-
keminen on melko hyvää yksityiskohtien erottamista. Näön tarkkuutta mi-
tataan taululla, jossa on numeroita tai kirjaimia isoista pienempään. Nor-
maali näöntarkkuus on 1,0 tai parempi. (Näköaistimus n.d.) 
 
Näkökentäksi kutsutaan sitä osaa ympäristöstä, josta heijastuu kuva verk-
kokalvolle. Silmän ulkoiset lihakset liikuttavat silmiä siten, että saman nä-
kökenttäalueen kuva osuu kummassakin silmässä verkkokalvon keskikuop-
paan. Aivot tulkitsevat yksittäisistä kuvista muodostuvan kuvasarjan yh-
deksi suureksi kuvaksi. Näköhermo muodostuu verkkokalvon gangliosolu-




jen viejähaarakkeista eli aksoneista. Kummastakin silmästä tulevat näkö-
hermot kohtaavat toisensa näköhermoristissä., jossa noin puolet her-
mosyistä risteytyy vastakkaiselle puolelle. Vasen aivopuolisko käsittelee ja 
tulkitsee kehon oikealta puolelta ja oikea aivopuolisko vasemmalta välitty-
vää informaatiota. (Iivanainen, Jauhiainen & Syväoja, 2010, 127.) 
 
Sarveiskalvon kaarevuus ja valontaittokyky pysyy aina samana. Sen sijaan 
mykiön muoto voi muuttua tarkasteltavan kohteen etäisyyden mukaan. Tätä 
kutsutaan mykiön muuntautumiskyvyksi eli akkommodaatioksi. Parasym-
paattinen hermosto säätelee akkommodaatiosta huolehtivasta lihaksesta. 
Iän myötä mykiön kimmoisuus vähenee johtaen akkommodaatiokyvyn 
heikkenemiseen. Tätä kutsutaan ikänäköisyydeksi eli presbyopiaksi. (Iiva-
nainen, Jauhiainen & Syväoja 2010, 127.) Ikänäköisyyden ensimerkit on 
havaittavissa 45 ikävuoden jälkeen, kuitenkin lähinäön heikkeneminen al-
kaa jo murrosiässä (Hyvärinen 2008, 171). 
 
Pupilleissa vanheneminen ilmenee koon pienentymisenä. Pienentynyt pu-
pilli reagoi ympäröivään valoon huonosti mikä aiheuttaa näkökyvyn heik-
kenemistä. Verkkokalvon pääasiallinen tehtävä on vastaanottaa ja välittää 
näköärsykkeitä. Iän myötä sen keskiosassa sijaitsevat väreille herkät tappi-
solut menettävät tarkkuuttaan ja värinäkö heikkenee. Verkkokalvon lai-
doilla sijaitsevat sauvasolut vastaavat hämäränäöstä ja niidenkin toiminta 
heikkenee vuosien varrella. Näin myös hämärässä näkeminen huononee. 
Myös näkökentän on huomattu kaventuvan. Syynä siihen on muun muassa 
pupillien pienentyminen ja samentumat linssissä. (Kulmala 2010, 13; Hie-
tanen ym. 2005, 9.) 
 
Kyynelrauhanen ja lisäkyynelrauhaset huolehtivat kyynelnesteen erityk-
sestä. Kyynelfilmi estää sarveiskalvon kuivumista. Iän lisääntyessä kyynel-
nesteen eritys vähenee tai sen koostumus muuttuu. Kyynelfilmin rakenne 
muuttuu aiheuttaen kuivasilmäisyyttä. Fysiologisten muutosten lisäksi kui-
vasilmäisyyttä edistää ja aiheuttaa monet eri tekijät. Aiheuttajina voivat olla 
hormonaaliset muutokset, tietyt lääkkeet, kuten antihistamiinit, beetasal-
paajat ja mielialalääkkeet, sairaudet, kuten allergia ja reumasairaudet (eri-
tyisesti Sjögrenin oireyhtymä), luomien virheasennot ja luomitulehdukset 
sekä sidekudossairaudet ja jotkin neurologiset sairaudet. Ympäristötekijät 
voivat olla myös kuivasilmäisyyden taustalla. Kuiva huoneilma, koneelli-
nen ilmastointi, pöly, savu ja voimakas tuuletus saattavat kuivattaa silmää. 
Samoin sauna, päätetyö ja lukeminen sekä pakkanen ja aurinko edesauttavat 
silmien kuivumista. (Lupsakko ym. 2008, 160; Hietanen ym. 2005, 63.) 
 
Roskantunne silmässä, punoitus, kutina, polte, rähmintä ja valonarkuus ovat 
kuivasilmäisyyden oireita. Silmät myös väsyvät herkästi ja saattavat kyyne-
lehtiä runsaasti. Vaikka kuivasilmäisyys ei ole sairaus, on sitäkin kuitenkin 
hoidettava, sillä hoitamattomana se altistaa sarveiskalvon pintahaavaumille 
ja sarveiskalvontulehduksille. Hoidoksi riittää yleensä kostutustippojen tai 
-voiteiden käyttö. Vaikeissa tapauksissa kyynelnesteen säilytykseen pyri-
tään kyynelpisteeseen asetettavilla kyyneltietulpilla. (Lupsakko ym. 2008, 
160; Hietanen ym. 2005, 63–64.) 
 




Yleisimpiä näköhaittoja ovat taittoviat. Ne ilmenevät näön epätarkkuuksina 
sekä lukuvaikeuksina, päänsärkynä, silmien väsymisenä ja vetistämisenä. 
Likitaittoinen silmä ei pysty tarkentamaan kauas, mutta näkee hyvin lähelle. 
Kaukotaittoiseen silmään tarkka kuva muodostuu verkkokalvon taakse. 
Silmä joutuu tekemään työtä, jotta saa muodostettua oikean kuvan. Yleensä 
lähi- eikä kaukonäössä ei ole vikaa, mutta kaukotaittoiset joutuvat usein 
hankkimaan lukulasit muita aiemmin. Hajataittoisuutta voi esiintyä sekä 
kauko- että likitaittoisella. Valonsäteet vääristyvät, eikä silmä tarkenna kun-
nolla. Kuva on sumea ja silmä joutuu tekemään työtä saadakseen selvän 
kuvan. Sekä haja- että kaukotaittoinen silmä väsyy herkästi ja päänsärkyä 
saattaa esiintyä. Kaukotaittoisuus lisääntyy huomattavasti iän myötä, kun 
taas likitaittoisuuden on huomattu vähenevän. (Hietanen ym. 2005, 12; Kul-
mala 2010, 17.) 
3.3 Silmäsairaudet 
Silmäsairaudet ovat sairauksia jotka esiintyvät silmän eri osissa, silmäluo-
missa, sarveiskalvolla, sidekalvolla tai lasiaisessa. Nimitykset Oftalmologia 
tai silmätaudit ovat silmäsairauksia tutkiva lääketieteellinen osa-alue. (Sil-
mätaudit ja näkeminen.) Yleisimpiä silmäsairauksia ovat glaukooma (enti-
seltä nimeltään silmänpainetauti), kaihi, erilaiset näköhäiriöt, retinopatia ja 
silmänpohjan ikärappeuma. Tulehdukset silmän etuosassa ovat myös taval-
lisia. (Silmäsairaudet. n.d.) 
 
Silmässä esiintyy paljon erilaisia sairauksia, jotka vaikuttavat ihmisen nä-
kökykyyn. Opinnäytetyössä käsitellään yleisimpiä ikääntyneillä henkilöillä 
esiintyviä silmäsairauksia. Näistä työhön on valittu silmänpohjan ikärap-
peuma, glaukooma, kaihi ja diabeettinen retinopatia.  
3.3.1 Silmänpohjan ikärappeuma 
Silmänpohjan ikärappeuma (makuladegeneraatio, AMD= Age Related Ma-
cula Degeneration) on yleisin pysyvän heikkonäköisyyden ja näkövammai-
suuden aiheuttaja maassamme. Sillä tarkoitetaan silmän verkkokalvon kes-
keisen osan sairautta, jonka vuoksi tarkan näkemisen alueella solut tuhou-
tuvat vähitellen. AMD:n merkittävin riskitekijä on ikä. Muita sairaudelle 
altistavia tekijöitä ovat valkoinen rotu, naissukupuoli, liiallinen tupakointi, 
korkea verenpaine ja erilaiset puutostilat. Ikärappeuma jaetaan kosteaan ja 
kuivaan muotoon. Kuivaa rappeumaa ei voida hoitaa, mutta kosteaa muotoa 
hoidetaan polttolaseroinnilla tai valoaktiivi- eli fotodynaamisella hoidolla. 
(Iivanainen ym. 2010, 142.) Kaikkein uusin hoitomuoto on silmän sisäinen 
injektio, jossa lasiaistilaan ruiskutetaan verisuonikasvutekijän estäjiä. Tällä 
hoidolla näöntarkkuus pystytään stabiloimaan, jos hoito aloitetaan heti kos-
tean ikärappeuman oireiden ilmaannuttua. Hoito vaatii toistuvia injektioita 
näön ylläpitämiseksi. (Immonen, Kivelä & Saari 2011, 255.) Itse tautia ei 
voida parantaa, joten hoidon tavoitteena on hidastaa tai pysäyttää sen ete-
neminen (Iivanainen ym. 2010, 142). 
 
Siniselle valolle (aallonpituus 400–500nm) altistumisen tiedetään olevan 
yksi silmänpohjan ikärappeumaa aiheuttavista riskitekijöistä. Sininen valo 




vaurioittaa verkkokalvoa monin tavoin, mutta fotokemiallisten syiden arvi-
oidaan olevan olennaisin syy vaurioiden syntyyn. Fotokemiallisia reaktioita 
tapahtuu tavallisissa ympäristön olosuhteissa. Näihin sisältyy energisten fo-
toneiden ja absorboivan molekyylin välillä tapahtuva reaktio hapen läsnä 
ollessa, mistä syntyy verkkokalvon alueelle erittäin toksisia reaktiivisia 
happiyhdisteitä. (Neelam, Zhou & Au Eong 2014, 32–36.)   
 
Sinisen valon aiheuttamat vauriot lisääntyvät huomattavasti ikääntymisen 
myötä. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, että ikääntyminen lisäsi sil-
mille vaarallisen sinisen valon haittojen mahdollisuutta yhdeksänkertaisesti 
ihmisen elinaikana. Silmänpohjan ikärappeuman synty on monimutkainen 
tapahtumasarja ja valolle altistumista koko elämän ajalta on mahdotonta mi-
tata tarkasti. Lisäksi myös muut tekijät, kuten geneettisen alttiuden tai ruo-
kavalion vaihtelut voivat vääristää valoaltistuksen ja ikärappeuman todel-
lista suhdetta. (Neelam, Zhou & Au Eong 2014, 32–36.)   
 
Sinistä valoa suodattavan intraokulaarilinssin eli keinomykiön implantoin-
nilla kaihileikkauksen jälkeen voidaan pystyä suojelemaan verkkokalvoa si-
nisen valon aiheuttamilta hapettavilta vaurioilta ja näin hidastamaan ikärap-
peuman etenemistä. Tosin tämän teorian tueksi tarvitaan tulevaisuudessa 
vielä lisää todisteita. Kokeellisissa tutkimuksissa tällaisten keinomykiöiden 
on todettu vähentävän valon aiheuttamaa solukuolemaa. Lisäksi sinistä va-
loa suodattavat keinomykiöt saattavat tarjota myös lisäetuja ikärappeuma 
potilaiden näkökyvylle, koska sininen valo siroaa silmän väliaineissa selek-
tiivisesti ja sen vaimentuminen on liitetty kontrastiherkkyyden parantami-
seen ja häikäisyherkkyyden vähenemiseen. (Neelam, Zhou & Au Eong 
2014, 32–36.)   
 
Silmänpohjan ikärappeuma on kehittyneissä maailmanosissa yleisin peruut-
tamattoman näönmenetyksen aiheuttaja. Vaikkakin sen syntyperä on vielä 
tuntematon, nykyiset tutkimukset tukevat monitekijöistä etiologiaa. Ravit-
semuksella oletetaan olevan tärkeä rooli ikärappeuman synnyssä ja etene-
misessä. Lääketieteellisissä tutkimuksissa on todettu omega-3-rasvaha-
poilla todennäköisesti olevan ikärappeumalta suojaavia vaikutuksia. 
Omega-3- ja omega-6-rasvahapot ovat tärkeitä osia kudoksille, mutta eri-
tyisesti fosfolipideille. Suurin yksittäinen omega-3:n monityydyttymätön 
rasvahappo on dokosaheksaeenihappo. Useimmissa kudoksissa sitä on vain 
pieniä määriä, mutta verkkokalvon alueella se on vallitsevin rasvahappo. 
Biofysikaalisten ja biokemikaalisten syiden vuoksi sillä saattaa olla positii-
visia vaikutuksia valoärsykkeitä vastaanottavan kalvon läpäisevyyteen, 
paksuuteen ja juoksevuuteen. Lisäksi sen oletetaan parantavan signaalien 
kulkua verkkokalvolla ja edistävän rodopsiinin (sauvasolujen näköpig-
mentti) uusiutumista. Useista käynnissä olevista tutkimuksista huolimatta, 
omega-3:n lopullinen vaikutus ikärappeuman yhteydessä on vielä kesken. 
Vielä on esimerkiksi tutkimatta, millä annostuksella saataisiin parhaat tu-
lokset, samoin kuin mitä muita ravinteita optimaaliseen hoitoon voisi vielä 
yhdistää. (Querques & Souied 2012, 532–537.) 





Glaukooma (entiseltä nimeltään viherkaihi tai silmänpainetauti) ei ole yk-
sittäinen sairaus, vaan tautiryhmä, johon kuuluu noin 50 erilaista muotoa. 
Glaukooma simplex on sen tavallisin muoto. Glaukoomassa silmän sisäinen 
liian korkea paine aiheuttaa hitaasti ja salakavalasti vaurioita näköhermon 
päässä johtaen puutoksiin näkökentässä. Oireettomana se havaitaan usein 
sattumalöydöksenä muun silmätarkastuksen yhteydessä ja esiintyy lähes 
aina molemmissa silmissä. Potilaan itsensä huomatessa näkökenttäpuutok-
sensa, on tauti usein edennyt jo pitkälle. Näköhermo kuuluu keskushermos-
toon ja on uusiutumatonta kudosta. Näin ollen taudin aiheuttamat vauriot 
ovat pysyviä. Glaukoomalle altistavia tekijöitä ovat korkea ikä, mykiön hil-
setystauti ja sukurasite. Hoitomuotoja ovat silmänpaineen laskeminen lääk-
keillä, leikkauksella ja/tai laserhoidolla. (Iivanainen ym. 2010, 143.) 
 
Glaukooma kuuluu keskushermostollisiin sairauksiin, jolla on vaikutuksia 
näköhermon pään alueelle. Se on maailman toiseksi yleisin sokeutta aiheut-
tava silmäsairaus. Samoin kuin muidenkin keskushermoston sairauksien, 
kuten Alzheimerin ja Parkinsonin taudin, sen etiologian epäillään johtuvan 
useiden tekijöiden summasta. Tämän hetkisen käsityksen mukaan, suurim-
man riskin sairastua glaukoomaan aiheuttaa liian korkea (> 21 mmHg) sil-
män sisäinen paine. Taudin etenemisen hidastamisen tai pysäyttämisen 
lääkkeellinen tai kirurginen hoito onkin tästä syystä tähdännyt aina paineen 
laskemiseen. Kuitenkin vain osalle korkean silmänpaineen omaavista ihmi-
sistä kehittyy glaukooma. Tämän vuoksi on herännyt epäilys myös muiden 
tekijöiden olemassaolosta glaukooman synnyssä. (Renard, Rouland, Bron, 
Sellem, Nordmann, Baudouin, Denis, Villain, Chaine, Colin, de Pouvour-
ville, Pinchinat, Moore, Estephan & Delcourt 2012, 505–512.) 
 
Ryhmä ranskalaisia silmälääkäreitä suoritti tutkimuksen, jossa he tekivät 
potilailleen täydellisen silmätutkimuksen ja suorittivat sen jälkeen haastat-
telun strukturoidun kyselykaavakkeen mukaisesti. Kyselyssä, joka oli tehty 
juuri tätä tutkimusta varten, kartoitettiin mm. potilaiden etnistä taustaa, so-
sio-ekonomista ryhmää, nykyisiä tai aiempia silmänpaineen alentamisen 
keinoja ja vastetta hoidolle, systeemisiä sairauksia ja lääkityksiä, sukurasi-
tetta glaukoomaan, tupakointia ja alkoholin käyttöä, rasvan kulutusta, lisä-
ravinteiden käyttöä ja elinympäristön olosuhteita. Potilaina oli 384 yli 40-
vuotiasta molempien sukupuolten edustajaa. (Renard ym. 2012, 505–512.) 
 
Tutkimuksen tuloksen perusteella heräsi epäilys, että maanviljelyssä käy-
tettävillä torjunta-aineilla olisi yhteyttä avokulmaglaukoomaan sairastumi-
sen alttiudessa. Myös rasvaisen kalan ja pähkinöiden vähäisellä nauttimi-
sella näyttäisi olevan jonkinlainen yhteys alttiuteen sairastua glaukoomaan. 
Tätä selitettiin omega-3:n suotuisalla vaikutuksella verisuonisairauksiin. 
Tehty tutkimus oli hyvin kokeellinen ja siinä oli läsnä myös useita metodo-
logisia rajoitteita. Tästä syystä tutkimukseen osallistuneet lääkärit suositte-
levatkin vielä lisää tutkimuksia aiheeseen liittyen. (Renard ym. 2012, 505–
512.) 





Kaihi on silmäsairaus, joka aiheuttaa silmän linssin eli mykiön samentu-
mista ja heikentää siten näöntarkkuutta. Kaihin esiintyvyys kasvaa huomat-
tavasti iän myötä. Yli 65-vuotiaista joka kolmannella on havaittavissa kai-
hin aiheuttamia muutoksia silmissään. Vastaavasti yli 85-vuotiaista tämä 
luku on jo yli 70 %.  Merkittävin kaihin synnyn tekijä onkin ikä. Kaihia 
esiintyy myös muiden silmäsairauksien, kuten kroonisen suonikalvon tuleh-
duksen tai yleissairauksista diabeteksen yhteydessä. Myös mykiöön kohdis-
tuneet vammat voivat aiheuttaa vamma- eli post-traumaattisen kaihin. 
Muita altistavia tekijöitä ovat alkoholin käyttö, tupakointi, ylipaino, aurin-
gosta saatava ultraviolettisäteily, silmäleikkaukset, pitkäaikaiset tulehduk-
set, pitkäkestoinen kortisonilääkitys ja ionisoiva säteily, kuten röntgensäteet 
ja sädehoito. Kaihin synty ei ole ehkäistävissä. (Iivanainen ym. 2010, 143–
144.) 
 
Kaihin oireita ovat vähitellen tapahtuva näkökyvyn aleneminen, hämä-
ränäkövaikeudet, häikäistyminen, värinäön heikkeneminen, lukunäön heik-
keneminen ja silmän muuttuminen enemmän likitaitteiseksi. Kaihin hoito 
on kirurginen. Potilaat ovat yleensä päiväkirurgisia potilaita. (Iivanainen 
ym. 2010, 143–144.) 
 
Kaihi on edelleen maailmanlaajuisesti tarkasteltuna johtava näön heikkene-
misen aiheuttaja. Eurooppalaisen väestön ikääntyneiden lukumäärän nousu 
johtaa kaihin esiintymisen ja yleistymisen lisääntymiseen. Tämän vuoksi 
riskitekijöiden tarkastelu ja kaihileikkausten kokonaiskustannusten tekijöi-
den arviointi on tarpeen. (Prokofyeva, Wegener & Zrenner 2012, 395–405.) 
 
Kaihin syntyyn vaikuttavat monet tekijät, ikääntymisen ollessa niistä ylei-
sin. Aiempi tai nykyinen tupakointi, yli 10 vuotta sairastettu diabetes, astma 
tai krooninen keuhkoputkentulehdus, altistuminen auringon valolle sekä sy-
dän- ja verisuonitaudit ovat myös yleisiä kaihin syntyyn vaikuttavia teki-
jöitä. Tyypin 1 diabeetikoilla kaihileikkaus tulee eteen keskimäärin 20 
vuotta aiemmin kuin henkilöillä, jotka eivät sairasta diabetesta. Paastove-
rensokeritaso olisi tästä syystä tarpeen saada pidettyä tasolla alle 6 mmol/l. 
Erilaiset lääkitykset vaikuttavat osaltaan kaihin syntyyn. Suurin yksittäinen 
kaihia aiheuttava lääkeryhmä on kortikosteroidit. Suun kautta, parenteraali-
sesti tai hengittämällä nautitut kortikosteroidit vaikuttavat kaihin syntyyn 
useammin, kuin nenään, korvaan tai iholle annosteltuna. Merkittävä annos 
on yli 1600 mg päivittäin yli viiden vuoden ajan käytettynä. (Prokofyeva 
ym. 2012, 395–405.) 
 
Vaikka kaihileikkauksella saadaankin suurimmalla osalla potilaista näkö-
kyky säilytettyä tyydyttävällä tasolla, on leikkauksissa toki aina omat ris-
kinsä. Kaihileikkaus voi joissakin tapauksissa aiheuttaa postoperatiivisia 
ongelmia, kuten lasiaisen menetyksen, turvotuksia tarkan näön alueella ja 
verkkokalvovaurioita. Tästä syystä tulevaisuudessa on tarpeen etsiä myös 
lääkkeellisiä hoitomuotoja kaihin syntyyn ja ehkäisyyn. (Prokofyeva ym. 
2012, 395–405.) 
 
Kaihista aiheutuvia oireita voidaan helpottaa ajantasaisilla silmälaseilla, 
kirkkaammalla valaistuksella, käyttämällä häiritseviä heijastuksia poistavia 




aurinkolaseja tai erilaisilla suurennuslaseilla. Jos nämä eivät auta, ainoa te-
hokas hoito on kirurginen. Leikkauksessa samentunut mykiö poistetaan ja 
korvataan kirkkaalla keinomykiöllä. Kaihi poistetaan pääsääntöisesti vasta, 
kun se aiheuttaa ongelmia jokapäiväisessä toiminnassa. Joskus kaihileik-
kaukseen päädytään, vaikka se ei vielä aiheuta näkemisen ylitsepääsemät-
tömiä ongelmia. Tällaisia tapauksia ovat esim. jos kaihi estää näkyvyyden 
silmän pohjaan vaikeuttaen muun silmäsairauden, esim. diabeettisen retino-
patian tai silmänpohjan rappeuman seurantaa tai hoitoa. (Chang, Koo, Ag-
ron, Hallak, Clemons, Azar, Speerduto, Ferris & Chew 2011.) 
3.3.4 Diabeettinen retinopatia 
Diabeettinen retinopatia on verkkokalvon verisuonten sairaus, joka alkaa 
hius- eli kapillaarisuonista mikroangiopatiana, mutta vaurioittaa edetessään 
myös suurempia suonia. Diabetes vaurioittaa siis verisuonten seinämiä sil-
mässä samalla lailla kuin muuallakin elimistössä. Aluksi epäedullisten so-
lumuutosten seurauksena hiussuonten seinämiin muodostuu pieniä pullistu-
mia eli mikroaneurysmia. Vaurioituneet hiussuonet ja mikroaneurysmat 
saattavat vuotaa plasmaa tai verta aiheuttaen verkkokalvolle turvotusta ja 
pieniä pistevuotoja. Mikäli turvotus ja tihkuminen ovat pysyviä, verkkokal-
volle muodostuu plasmasta erittyneitä kovia rasvakertymiä eli eksudaatteja. 
Sairauden edetessä osa verkkokalvosta tukkeutuu aiheuttaen hapenpuutetta 
verkkokalvolle. Elimistö pyrkii korjaamaan syntynyttä tilaa kasvattamalla 
uudissuonia. Tätä kutsutaan proliferatiiviseksi retinopatiaksi. Uudissuonet 
kasvavat aluksi verkkokalvon pinnassa, mutta nousevat myöhemmin lasi-
aistilaan saakka. Lasiaiseen kasvaneet suonet ovat rakenteeltaan heikkoja, 
joten ne repeytyvät helposti. Tästä aiheutuu näkökyvyn pysyvään heikke-
nemiseen johtavia verenvuotoja. Proliferatiivisessa retinopatiassa uudis-
suonten tueksi kasvaa arpikudosta, josta voi muodostua verkkokalvon ja la-
siaisen välisiä arpimaisia sidekudospurjeita eli kiinnikkeitä. Nämä voivat 
kiristää verkkokalvoa ja johtaa sen irtaumaan (verkkokalvon irtauma = re-
tina ablatio). Kysymyksessä on vakava diabeettisen retinopatian komplikaa-
tio, joka on yleisin syy tyypin 1 diabeteksen aiheuttamaan pysyvään näön 
menetykseen. (Iivanainen ym. 2010, 143–144; Rönnemaa & Summanen 
2011, 420, 422; Hietanen ym. 2005, 92.) 
 
Silmänpohjien laserhoito on tehokas ja yleisesti käytetyin retinopatian hoi-
tomuoto. Hoito annetaan sairaaloiden silmäklinikoilla polikliinisesti. Mus-
tuainen laajennetaan ja silmä puudutetaan tipoilla. Laser on voimakas va-
lonsäde, jonka lääkäri suuntaa mikroskooppia käyttäen ja silmänpinnalle 
asetettavan linssin läpi tarkasti valittuihin kohtiin. Säde aiheuttaa pienen pa-
lovamman osumakohtaan, johon paranemisprosessin myötä kasvaa arpi. 
Näin saadaan verenvuotokohdat tukittua. Laserhoidolla käsitellään tilanteen 
mukaan joko pieniä paikallisia kohtia esim. makulassa ja sen lähiympäris-
tössä tai laajoja verkkokalvon alueita. (Rönnemaa ym. 2011, 424; Hietanen 
ym. 2005, 93; Potilasohje KHKS.) 
  
Diabeettisessa makulopatiassa, jossa silmänpohjan muutokset ilmestyvät 
tarkan näön eli makulan alueelle, hoito kohdistetaan tihkuviin hiussuoniin 
ja sitä kautta turvotuksen ja lipidieksudaattien vähentämiseen. Tavoitteena 
on tarkassa työssä tarvittavan keskeisen näön säilyttäminen. Laseroimalla 




hapenpuutteesta kärsiviä verkkokalvon alueita saadaan pienennettyä kalvon 
hapentarvetta ja -kulutusta. Tällä ehkäistään uudissuonien muodostumista 
ja siten myös lasiaisvuotoriski pienenee. Proliferatiivisessa retinopatiassa 
on hoidettava lähes koko silmänpohjaa, jotta aktiivinen tilanne saataisiin 
rauhoittumaan. Laserhoidon aikana koetut tuntemukset ovat hyvin yksilöl-
lisiä. Tuntemuksiin vaikuttavat laserpolttojen lukumäärä sekä hoidettavien 
alueiden sijainti silmänpohjassa. Tarvittaessa potilaalle annetaan ennen hoi-
toa kipu- ja/tai rauhoittavaa lääkettä. (Rönnemaa ym. 2011, 424; Hietanen 
ym. 2005, 93; Potilasohje KHKS.) 
 
Mikäli proliferatiivisessa retinopatiassa uudissuonet vuotavat lasiaiseen ja 
vuoto on runsasta eikä näkö kirkastu ajan kuluessa, potilaalle voidaan tehdä 
lasiaiskirurginen hoito. Lasiaisenpuhdistusleikkauksessa eli vitrektomiassa 
lasiaisessa oleva veri ja sidekudosmassat poistetaan. Poistettu lasiaisneste 
korvataan tilanteen mukaan joko nesteellä tai silikoniöljyllä. Samalla voi-
daan poistaa syntyneitä sidekudospurjeita ja antaa laserhoitoa. Lasiaisvuo-
don sattuessa hoitona on lepo istuvassa asennossa. Yön ajaksi potilas kan-
nattaa ohjeistaa käyttämään useampia tyynyjä, jotta vuotanut veri painuisi 
lasiaisen alaosaan. Siellä se häiritsee vähiten näkökykyä. Jos verkkokalvo 
on irronnut tai veto uhkaa tarkan näön aluetta eli makulaa, se pyritään kiin-
nittämään takaisin alustaansa kirurgisin menetelmin poistamalla arpikalvot. 
Lasiaisleikkaukset on keskitetty yliopistollisiin sairaaloihin. (Hietanen ym. 
2005, 92–93; Rönnemaa ym. 2011, 424–425.) 
 
Lääkkeellisenä hoitomuotona diabeettisessa retinopatiassa käytetään lasi-
aistilaan annettavaa injektiota. Lääkäri injisoi potilaalle lääkkeen leikkaus-
salissa tai toimenpidehuoneessa paikallispuudutuksessa. Injektioita anne-
taan 3–5 pistoksen sarjana neljän viikon väliajoin. Lääke tunnistaa ja sitou-
tuu silmässä täsmällisesti tiettyyn proteiiniin, jota kutsutaan ihmisen vasku-
laarisen endoteelin kasvutekijäksi eli verisuonikasvutekijäksi. Proteiini saa 
aikaan tavallisesta poikkeavien verisuonten kasvun ja aiheuttaa myös tur-
votusta silmässä, mikä puolestaan johtaa näkökyvyn heikkenemiseen mm. 
diabeettisessa makulaturvotuksessa ja verkkokalvon kosteassa ikärap-
peumassa. (Lääkeinfo.fi 2015.) Diabeetikoiden hoidossa lääkkeen käytön 
indikaatio on ensisijaisesti makulaturvotuksen vähentäminen, ei niinkään 
uudissuonien muodostumiseen vaikuttaminen (Hämäläinen, haastattelu 
26.1.2015). 
 
Silmänpohjien tilaa ei pysty päättelemään itse. Siksi niiden säännöllinen 
seuranta on ensiarvoisen tärkeää. Jokaisen hoitotyön ammattilaisen tulisi 
varmistaa, että diabetesta sairastava potilas käy säännöllisissä silmänpohjan 
tarkastuksissa. Tehokkaalla seulonnalla, seurannalla ja hoidolla voitaisiin 
ehkäistä valtaosa diabeettisen retinopatian aiheuttamasta sokeudesta. (No-
vartis Finland Oy n.d.) Taulukossa 1 on esitelty Käypä hoito -suosituksen 



















Tyypin 1 diabeetikot 
 
Sairastumisikä alle 10 
vuotta 
10 vuoden iästä joka 
toinen vuosi niin kauan 
kuin löydös on nor-
maali. 
Muutosten toteamisen 
jälkeen vuosittain tai 
tiheämmin. 
  




ja sen jälkeen joka toi-
nen vuosi niin kauan 
kuin löydös on nor-
maali. 
Muutosten toteamisen 
jälkeen vuosittain tai 
tiheämmin. 
 
Tyypin 2 diabeetikot 
 Diagnosointivaiheessa 
ja sen jälkeen 3 vuoden 
välein niin kauan kuin 
löydös on normaali. 














patian ja verenpaineen 
mukaan. 
Raskausdiabetesta sai-




min, jos  todetaan koh-
talaisia muutoksia. 
 
Silmänpohjien seurantatutkimus voidaan tehdä joko silmäntähystyksenä tai 
silmänpohjien kuvauksena. Molemmissa tapauksissa tutkimus tehdään sil-
mätipoilla laajennetun mustuaisen kautta. Näkö hämärtyy tipoista ja mustu-
aisen mukautumiskyvystä riippuen muutamaksi tunniksi, joten tutkimuksen 
jälkeen esim. autolla ajo on kielletty. Tutkimukset eivät aiheuta kipua. (No-
vartis Finland Oy n.d.) 
 




Tärkein tekijä diabeettisen retinopatian ehkäisyssä on hyvät sokeri- ja ve-
renpainetasot sekä alhaiset veren rasva-arvot (Iivanainen ym. 2010, 143–
144). Ikääntyneiden henkilöiden verensokerin tavoitetaso ei juuri poikkea 
muun väestön tavoitetasosta. Näin ollen verensokerin tulisi olla yleensä 5–
7 mmol/l ennen ateriaa, mutta toisinaan voi tavoitteeksi riittää oireetto-
muuskin. Tavoitteet asetetaan aina yksilöllisesti siten, että varotaan liian 
matalia (< 4mmol/l) verensokeriarvoja. (Aro, Huhtanen, Ilanne-Parikka & 
Kokkonen 2010, 14.) 
 
Hyvä verenpaineen tavoitetaso on 130–140/80–85. Huomattavan iäkkään 
henkilön kohdalla voidaan tyytyä hieman korkeampaan (< 150/ 90) tasoon 
(Aro ym. 2010, 60). Rasva-arvojen tavoiteltava kokonaistaso on alle 5 
mmol/l. Kolesterolin kokonaistaso ei kuitenkaan yksinään kerro koko to-
tuutta, vaan on tarkasteltava myös hyvän kolesterolin (HDL), huonon kole-
sterolin (LDL) ja triglyseridin osuutta arvoissa. Tavoiteltava hyvän koleste-
rolin osuus on miehillä yli 1mmol/l ja naisilla vastaavasti yli 1,2 mmol/l. 
Huonon kolesterolin osuuden olisi hyvä olla alle 3 mmol/l ja triglyseridin 
alle 1,7 mmol/l. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & 
Uski-Tallqvist 2013, 188.) 
3.4 Hoitotyö 
Hoitotyö käsitteenä tarkoittaa kaikkea sitä hoitotyötä, jota sosiaali- ja ter-
veyshuollossa tehdään tietyn ammattikoulutuksen pohjalta. Hoitotyön toi-
minnan tavoitteena on potilaan tai asiakkaan hyvinvoinnin edistäminen. 
(Kalkas & Sarvimäki 2002, 76.) Hoitotyö jaetaan kolmeen eri alueeseen: 
kohteeseen, sisältöön ja tarkoitukseen. Kohteella hoitotyössä tarkoitetaan 
tiedonalan asiasisältöä ja sitä, mihin todellisuuden osiin sen huomio suun-
tautuu. Sisältö taas tarkoittaa kaikkea sitä tietoa, taitoa ja arvoja, jota hoito-
työssä tarvitaan ja jotka ovat olennaisia sen toteutuksessa. Tehtävät ovat 
toimenpiteitä ja tehtäviä, joiden kohteena ovat ihmiset, jotka ovat sairaita 
tai horjuvasta terveydestä kärsiviä. (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug 2006, 
15.) 
 
Toiminnot ja interventiot, joita hoitotyössä käytetään, perustuvat tutkittuun 
tietoon, ammattilaisen kokemuksiin tai hyväksi koettuihin käytänteisiin. 
Hoitotyö perustuu hoitotieteeseen, koska sen tulee mahdollisimman pitkälti 
perustua tutkittuun tietoon. Tutkittu tieto lisää hoitotyön turvallisuutta, te-
hokkuutta ja vaikuttavuutta. (Eriksson, Isola, Kyngäs, Leino-Kilpi, Lind-
ström, Paavilainen, Pietilä, Salanterä, Vehviläinen-Julkunen & Åstedt-
Kurki 2012, 31–32.)  
 
Hoitotiede pyrkii aina löytämään totuuden. Totuutta tavoitellaan rakenta-
malla teorioita, joilla ihmistä, terveyttä, hoitotyötä ja ympäristöä voidaan 
ymmärtää ja kehittää monipuolisesti. Esimerkiksi hoitotodellisuuden ja tie-
don luonteen käsitykset osoittavat, että hoitotiede on moniulotteista. Tavoit-
teena hoitotieteellä on aina lisätä tietoa terveydestä, kärsimyksestä ja hoita-
misesta ja samalla auttaa ymmärtämään ihmisten erilaisuutta. Hoitotiede on 
oma tieteenalansa, jolla on omat käsitteet, eetokset, teoreettinen tausta, on-
tologinen perusta ja ideaalimalli. (Eriksson ym. 2012, 31–33.) 
 




Empiirinen tieto, eettinen tieto, esteettinen tieto ja henkilökohtainen tieto 
ovat tiedon lajeja, jotka jäsennetään hoitotyössä kahteen tiedon lajiin: teo-
reettiseen tietoon eli ”mitä tieto” ja käytännön tietoon eli ”miten tieto”. Teo-
reettista tietoa saadaan monien eri lähteiden kautta kun taas käytännön tieto 
perustuu kokemukseen. Nämä kaksi tiedon alaa ovat kiinteästi riippuvuus-
suhteessa toisiinsa ja molempia tarvitaan sekä hoitotieteellisen teorian ke-
hittämisessä että käytännön hoitotyössä. (Lauri & Elomaa 2001, 61.) 
3.4.1 Hoitaminen 
Hoitaminen on ihmisen terveyden edistämiseen ja kärsimyksen lievittämi-
seen tähtäävää inhimillistä toimintaa. Toiminta pohjautuu yhteiseen arvo-
perustaan sekä syvälliseen toisen ihmisen kunnioittamiseen ja ymmärtämi-
seen. Hoitamista voivat tehdä ihmiset itse, heidän läheisensä ja ammatilli-
sen koulutuksen saaneet. (Eriksson ym. 2012, 31–32.) 
 
Hoitamisessa tarvitaan yleistietoa ihmisestä, yhteiskunnasta, kulttuurista ja 
kulttuurien välisistä suhteista. Erityistietoa tarvitaan ihmisen terveydestä, 
sairaudesta ja niiden hoitamisesta. Hoitamiseen tarvittavaa yleistietoa saa-
daan tutkimustiedon kautta, jonka on tuottanut eri tieteenalat. Tämän tiedon 
avulla luodaan perusta ihmisen kokonaisuuden ymmärtämiselle osana per-
hettä, yhteisöä ja yhteiskuntaa. Ihmisen konkreettiseen hoitamiseen tarvi-
taan erityistietoa. (Lauri ym. 2001, 54.) 
 
Jokainen hoitoalalla työskentelevä ihminen luo itsellensä ammatillisen tie-
torakenteen, joka muodostuu koulutuksen, työn ja kokemuksen kautta saa-
dusta ja hankitusta tiedosta. Ammatillinen tietorakenne, jota toiselta nimellä 
kutsutaan hoitamisen tietorakenteeksi, käsittää yleistietoa ihmisen fysiolo-
gisesta, kognitiivisesta, emotionaalisesta ja sosiaalisesta toiminnasta ja 
käyttäytymisestä. Tietorakenne sisältää myös erityistietoa terveydestä, sai-
raudesta ja niiden hoitamisesta. Hoitotiede tutkimuksen kautta yhdistää ja 
jäsentää tietoa tietorakenteiksi eli malleiksi ja teorioiksi. Näitä voidaan 
käyttää hyväksi suunnitellessa, toteuttaessa ja arvioitaessa potilaiden hoita-
mista erilaisissa hoitotilanteissa. (Lauri ym. 2001, 61–62.) 
 
Hoitamiseen liittyvän tiedon ja taidon käyttö on keskeistä. Näitä yhdistävä 
keskeinen käsite on päätöksen teko. Hoito etenee kokonaan päätöksen teon 
varassa. Päätöksen tekoon vaikuttaa hoitajan tiedot, taidot, kokemus ja hoi-
dollisen tilanteen asettamat vaatimukset. Kaikilla hoitoon osallistuvilla, 
myös asiakkaalla tai potilaalla, on oma tieto- ja taitoperusta, jonka he tuovat 
hoidollisiin tilanteisiin ja niissä tapahtuviin päätöksen tekoihin. Kuvio 4 ha-
vainnollistaa asiaa. (Lauri ym. 2001, 67.) 
  




Tietoalueet  Käytäntö  Taitoalueet 
 
 









Kuvio 4. Tieto- taitoalueet hoitotyön käytännössä (Lauri ym. 2001, 67). 
3.4.2 Hoitoon sitoutuminen 
Hoitotyön päämääränä on yksittäisen asiakkaan ja väestön terveys. Jotta 
tämä onnistuu, on hoitoon sitouduttava sekä asiakkaan että hoitajan. Mah-
dollisimman hyvään hoitoon pyrittäessä, voidaan hoitoon sitoutuminen 
mieltää tavoitteena tai välineenä siihen pääsyyn. Sitoutumisen taustalla on 
käsitys ihmisestä arvokkaana ja oppivana yksilönä. Ihminen mielletään ak-
tiiviseksi ja vastuulliseksi, joka on vastuussa omasta elämästään ja ter-
veydestään. Hän ei kuitenkaan ole yksin vastuussa vaan esimerkiksi sairaus 
voi olla tilanne, jolloin yksilö tarvitsee toisen ihmisen, yhteisön tai yhteis-
kunnan apua ja vastaantuloa. (Kyngäs & Hentinen 2009, 20–21.) 
 
Hoitoon sitoutuminen tutkimusten mukaan vaihtelee ihmisen tilanteen, sai-
rauden, hoidon toteutuksen ja hoitojärjestelmän mukaan. Sitoutuminen ter-
veellisiin elämän tapoihin ja asianmukaiseen hoitoon merkitsevät ihmiselle 
parempaa terveyttä ja toimintakykyä. Tämä taas tuo parempaa elämänlaa-
tua, lisääntyviä elinvoimaisia vuosia ja turvallisuutta. Joskus hoito saattaa 
edellyttää uuden oppimista, elämäntapojen muuttamista, vaivannäköä ja ai-
kaa, ja tämän sovittaminen ihmisen jokapäiväiseen elämään on sitoutu-
mista. (Kyngäs ym. 2009, 22–23.) 
 
Terveydenhuollossa hoitoon sitoutuminen tuo vaikuttavuutta. Asiantunti-
joiden mukaan nykytilanteessa ei selvitä ilman, että saadaan ihminen hoita-
maan itseään paremmin ja sitoutumaan omaan hoitoonsa. Ratkaisevaa on se 
kuinka ihminen hoitaa itseään esimerkiksi sairaalahoitoa ennen ja jälkeen. 
Hyvä hoito ehkäisee sairauksien puhkeamista ja liitännäissairauksien syn-
tymistä. Hoitoon sitoutumisen arviointi antaa viitteitä siitä, millaisia tulok-
sia hoidolla saadaan aikaan. Näiden perusteella voidaan suunnata ja kehittää 
































Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat: arvostukset ja käsitykset, 
voimavarat, motivaatio, tiedot, taidot ja asioiden ymmärtäminen, elämänti-
lanne ja sairaus, hoito ja kokemukset siitä ja sosiaalis-taloudellinen tilanne. 
Näiden kaikkien tasapaino ihmisellä tarvitaan, jotta hoitoon voi sitoutua. 
Ihminen tarvitsee fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen elämän alueet kuntoon 
ja tietoa tilanteestaan, jotta voi sitoutua hoitoonsa. Myös rahallinen puoli on 
oltava kunnossa, jotta voi ostaa esimerkiksi lääkkeitä, joita omaan hoitoon 
ja paranemiseen tarvitaan. (Kyngäs ym. 2009, 26–32.) 
3.4.3 Ikääntyneen hoito ja hoitoon sitoutuminen 
Itsenäisyys, yksilöllisyys, arvokkuus ja yksityisyys ovat korostuneet ikään-
tyneiden hoitotyössä. Hoidon lähtökohtana on aina ikääntyvä ihminen yk-
silöllisine tarpeineen ja toiveineen. Hoidon tulee perustua ikääntyneen elä-
mänkokemukseen, aikuisen viisauteen ja sosiaalisiin taitoihin. Iästä riippu-
matta tulee aina kiinnittää huomiota siihen, että kyseessä on toimiva, tun-
teva ja tahtova ihminen, jonka toimintakyky, selviytyminen ja kyky rat-
kaista ongelmia vaihtelevat yksilöllisesti. Halu selviytyä elämästä ilman ul-
kopuolisen apua on suuri. (Kyngäs ym. 2009, 178–179.) 
 
Ikääntyvillä sairauksien onnistunut hoito edellyttää aina sitoutumista lääke-
hoitoon, koska usein iän myötä syntyy useita lääkehoitoa vaatia pitkäaikais-
sairauksia. Toinen edellytys on omaisten ja läheisten rooli hoidossa. Osa 
ikääntyneistä on täysin riippuvaisia läheistensä läsnäolosta ja avusta arjessa. 
Ikääntyneillä ja heidän läheisillään pitää olla mahdollisuus osallistua hoidon 
suunnitteluun ja sitä koskevaan päätöksen tekoon. Kaikkien sitoutuminen 
yhteisen tavoitteen hyväksi on keskeistä. (Kyngäs ym. 2009, 185–187.) 
3.5 Apuvälineet 
Väestömme ikääntymisen myötä apuvälineiden tarve tulee jatkuvasti kas-
vamaan. Yhteiskuntamme rakenteen muuttuessa yhä visuaalisemmaksi, toi-
minnallisen näön merkitys myös kasvaa. Uusilla teknisillä ratkaisuilla on 
saatu laajennettua saatavilla olevien apuvälineiden tarjontaa ja lisättyä nii-
den käyttömahdollisuuksia. Apuvälineiden avulla saadaan huomattavasti li-
sättyä ikääntyneiden henkilöiden omatoimisuutta ja niiden ennaltaehkäise-
vää merkitystä on alettu tunnistaa yhteiskunnassamme paremmin. Terveys 
2000 -tutkimuksen mukaan suomalaisista eläkeikäisistä henkilöistä 20 
%:lla oli käytössään näön ja liikkumisen apuvälineitä. Apuvälineiden tarve 
vaihtelee yksilöllisesti. Pieniin näkemiseen liittyviin ongelmiin saadaan 
helpotusta oikeanlaisilla ja ajantasaisilla silmälaseilla, kun taas toista ääri-
päätä edustavat täysin sokeat henkilöt. (Nordqvist 2003, 94.) 
 
Erilaiset näkemistä tukevat apuvälineet ovat tarkoitettu helpottamaan ar-
jesta selviytymistä. Heikkonäköinen on yksilöllisen tarpeensa mukaisesti 
oikeutettu saamaan käyttöönsä apuvälineitä joko terveyskeskuksesta, eri-
koissairaanhoidon yksiköstä tai Kelan kautta. Apuvälinetarpeen arvioinnin 
yhteydessä selvitetään henkilön jäljellä oleva näkökyky, käytössä olevien 
silmälasien avulla saavutettu paras näöntarkkuus sekä mahdolliset apuväli-




neiden käytön onnistumiseen vaikuttavat sairaudet. Näihin tietoihin pohja-
ten henkilölle valitaan sopivat apuvälineet ja annetaan tarpeen mukainen 
ohjeistus niiden käyttöön ja huoltoon. Apuvälineiden lisäksi heikkonäköi-
selle on tarjolla ohjausta muun muassa näönkäytön ohjaajilta, kuntoutusoh-
jaajilta ja sosiaalityöntekijöiltä. (Lupsakko ym. 2008, 162–163.) 
3.5.1 Lähityöskentelyn apuvälineet 
Lähityöskentelyyn käytettyjä yleisimpiä apuvälineitä ovat lähikäyttöön tar-
koitetut silmälasit, erikoisvahvat lähilasit (Fonda-lasit), suurennuslasit, va-
laisimet, nauhurit, lukutelineet ja lukutelevisio, sekä erilaiset ATK-
apuvälineet. (Lupsakko ym. 2008, 162.) 
 
Suurennuslaseja on useita erityyppisiä ja erilaisiin käyttötarkoituksiin voi 
toisinaan olla tarpeen valita oma suurennuslasinsa. Markkinoilta löytyy 
muun muassa varrellisia, kokoontaitettavia, telineellä ja/tai valolla varustet-
tuja, lukukivi- tai viivainmallisia, kaulassa pidettäviä sekä suurennuslevyjä. 
Näkövammainen henkilö saa apuvälinesovituksessa kuntoutusohjaajalta 
käyttöönsä kulloistenkin saatavuuskriteerien mukaan sopivimman apuväli-
neen. Apuvälinesovituksessa otetaan henkilön yksilölliset tarpeet huomioon 
niin pitkälle, kuin mahdollista. Suurennuslasia valittaessa on huomioitava, 
että mitä enemmän linssissä on suurennosta, sitä pienemmän alueen sillä 
näkee kerrallaan. Toinen huomioitava asia on suurennuslasin vahvuus. Mitä 
enemmän vahvuutta, sitä tarkempi on oltava säädettäessä etäisyyttä katsot-
tavasta kohteesta. (Arola & Saukkonen, haastattelu 4.12.2015; Nordqvist 
2003, 103.)  
 
Lukutelevisio on tehokas apuväline silloin kun tarvitaan suurta suurennosta. 
Sen avulla voi lisäksi kirjoittaa, tehdä käsitöitä tai jatkaa muuta itselle tär-
keää tarkkaa näköä vaativaa harrastusta. Se koostuu kamerasta, näytöstä ja 
lukupöydästä. Kamera kuvaa luettavan tekstin ja optiikkajärjestelmä suu-
rentaa kuvan. Lukutelevisio suurentaa kohdetta 3–40-kertaiseksi käyttä-
jänsä oman valinnan mukaisesti. Myös muun muassa kirkkautta ja tarken-
nusta voi käyttäjä itse säädellä. Laitteeseen on lisäksi saatavana erilaisia 
pöytiä, joiden avulla käyttäjän työskentelyasento saadaan mahdollisimman 
ergonomiseksi. (Nordqvist 2003, 104; Rudanko S-L 2011, 503–504.)  
 
Vaikka näkö heikkenisi siten, että lukeminen on mahdotonta, lukuharras-
tusta voi jatkaa äänikirjoilla. Valtakunnallinen näkövammaisten kirjasto 
Celia tarjoaa asiakkailleen kuunneltavaksi laajan valikoiman äänikirjoja, 
joita voi kuunnella tietokoneella, tabletilla, älypuhelimella tai kirjojen 
kuunteluun suunnitellulla Daisy-soittimella. Celian asiakkaaksi pääsee lä-
hettämällä yhteystietonsa sekä asiantuntijan ilmoituksen lukemisesteestä, 
esim. näkövammasta. Kirjaston asiakkuus ja teosten lainaaminen on mak-
sutonta. (Rudanko S-L 2011, 501–502.)  
 
Ikääntyminen tuo tullessaan valon tarpeen lisääntymisen ja hämärässä nä-
kemisen vaikeuden. Jo 40-vuotias henkilö tarvitsee kaksinkertaisen valon-
määrän parikymppiseen henkilöön verrattuna. Ihmisen näköjärjestelmän 
toimivuutta saadaankin tehokkaasti parannettua hyvällä valaistuksella. Vie-




raassa ympäristössä kulkeminen, paikasta toiseen löytäminen, tilan hahmo-
tus ja asiointi onnistuvat parhaiten hyvin valaistussa sekä väreillä ja kont-
rasteilla selvennetyssä ympäristössä. Myös opastinmerkkien kokoon ja oi-
kealle katselukorkeudelle asentamiseen on syytä kiinnittää huomiota. Vaa-
leita värejä suositaan ympäristön valoisuuden aikaansaamiseksi. On kuiten-
kin varottava liian kirkkaiden pintojen, kuten hyvin valkoisten seinien syn-
tymistä, sillä ne voivat aiheuttaa häiritsevää häikäistymistä. (Rudanko S-L 
2011, 507.)  
3.5.2 Kauas katsomisen apuvälineet 
Kauas katselemisen yleisimpiä apuvalineitä ovat silmälasit, kiikarilasit, kä-
sikiikarit sekä erilaiset absortiolasit eli häikäisysuojat. (Lupsakko ym. 2008, 
162). Kiikarit ovat hyödyllisiä sekä sisällä että ulkona liikkuessa. Katujen 
kyltit ja linja-autojen numerot erottuvat paremmin. Television katselemi-
sessa kiikarit eivät ole yleisesti käytössä, sillä vaivattomampaa on siirtyä 
lähemmäs televisioruutua. (Rudanko S-L 2011, 506.)  
 
Näkövammaisilla näkee usein tummia laseja, joita käytetään suojalaseina, 
häikäisyn poistoon ja kontrastien selventämiseen. Joillakin henkilöillä ne 
ovat välttämättömiä myös sisätiloissa voimakkaan häikäisyherkkyyden 
vuoksi. Polarisoivat ruskean tai harmaan sävyiset linssit ovat yleisimpiä ja 
soveltuvat parhaiten ulkokäyttöön. Näiden lisäksi käytetään usein myös niin 
sanottuja selektiivisiä absorbtiolaseja (valikoivia suodatinlaseja), jotka suo-
dattavat silmään tulevasta valosta tietyt aallonpituudet. Useimmat selektii-
viset linssit suodattavat tehokkaasti sinisen aallonpituuden valoa, koska se 
aiheuttaa eniten häikäisyä. Keltaiset ja oranssin väriset linssit ovat tehok-
kaita apuvälineitä erityisesti verkkokalvon rappeumasta kärsiville henki-
löille. (Rudanko S-L 2011, 506.)  
3.5.3 Liikkumisen apuvälineet 
Liikkumiseen tarkoitettuja apuvälineitä heikkonäköiselle ovat valkoinen 
keppi ja opaskoira. (Lupsakko ym. 2008, 162). Valkoinen keppi on sokei-
den ja heikkonäköisten henkilöiden käytössä oleva apuväline, jonka avulla 
tunnustellaan kulkureitillä eteen mahdollisesti tulevia esteitä. Toisaalta se 
myös viestii ympäristölle, että kepin käyttäjän näkö ei ole normaali. Val-
koisen kepin valintaan vaikuttavat jäljellä olevan toiminnallisen näön li-
säksi käyttäjän pituus, kävelyvauhti sekä reagoimiskyky. Näön ollessa 
huono ja liikkumisen epävarmaa käytetään pidempää keppiä. Tällöin on 
helpompi havaita ajoissa esteet, portaat, kuopat ja katujen reunakiveykset. 
Kädensijan on tarkoitus ulottua käyttäjänsä rintalastan alaosan tasolle. Eri-
tyisesti pitkää keppiä käyttävä henkilö hyötyy riittävästä käytön ohjauk-
sesta. Jos henkilö omaa vielä liikkumisnäköä, riittää lyhkäisempi valkoinen 
keppi. Lyhyellä kepillä ulottuu tarvittaessa maahan tunnustellakseen kadun 
reunan syvyyttä. Oli valkoinen keppi sitten pitkä tai lyhyt, sen on kuitenkin 
oltava riittävän vahva. Myös kepin nivelten on oltava toimivat ja lujat, sillä 
silloin keppi antaa parempaa tietoa kuljettavan alustan rakenteesta ja käden 
tuntoaisti rekisteröi tietoa paremmin. Läheisten tuki on tärkeää valkoisen 




kepin käyttäjälle erityisesti alkuvaiheessa, sillä toisinaan kepin käytön aloit-
tamisessa esiintyy suuria asennekysymyksiä. (Nordqvist 2003, 96–97.) 
 
Opaskoira on sokean tai vaikeasti heikkonäköisen itsenäisen liikkumisen 
mahdollistava apuväline. Sen käyttäjän on ensin hallittava liikkuminen val-
koisen kepin kanssa ja hänen on myös täytynyt saada riittävästi ohjausta 
liikkumistaitoihinsa. Opaskoiria löytyy Suomesta runsaat 200. Koira ja nii-
den tulevat käyttäjät koulutetaan Näkövammaisten Keskusliiton opaskoira-
koulussa. Opaskoiria myöntää ja kustantaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymä 
tai valtion tapaturmavirasto. (Rudanko S-L 2011, 507–508.) 
3.6 Näön vaikutus toimintakykyyn 
Silmäsairauksien aiheuttamat näköongelmat vaikeuttavat omalta osaltaan 
ikääntyneen suoriutumista päivittäisistä toimista. Kaihin edetessä esimer-
kiksi maastossa liikkuminen, lukeminen, kasvojen tunnistaminen ja näön-
tarkkuutta vaativat työt tuottavat ongelmia. Värimaailma muuttuu pikkuhil-
jaa kelta- tai punaruskeaksi ja autolla ajaminen erityisesti pimeällä hanka-
loituu häikäistymisen vuoksi. Silmänpohjan ikärappeuman seurauksena lu-
kunäkö voi häiriintyä, koska kirjaimia katoaa sanoista, viivat vääristyvät ja 
keskelle näkökenttää ilmestyy harmaa alue. Myös värinäkö heikkenee sen 
myötä. Lukunäkö voi hävitä kokonaan, mutta liikkuminen sujuu yhä. Ka-
ventuneen näkökentän takia pitkälle edennyt tai hoitamaton glaukooma ai-
heuttaa liikkumisen vaikeutta ja törmäilyä. (Hietanen 2005, 77, 88, 100.) 
 
Näköaistia tarvitaan paitsi näkemiseen, myös pystyssä pysymiseen. Näön 
avulla ihminen havainnoi ja hahmottaa ympäristöään ja siinä olevia esteitä. 
Näköaisti yhdessä vestibulaarisen järjestelmän, asento- ja liikeaistin, sekä 
lihasvoiman kanssa säätelevät tasapainoa. Tasapainoaisti heikkenee pikku-
hiljaa ikääntyessä ja erityisen voimakkaasti 70 ikävuoden jälkeen. Muiden 
tasapainosta vastaavien tekijöiden heiketessä tulee näköaistista tärkeä osa 
tasapainon säätelyä. Näkökyvyn heikkeneminen: tarkkuuden aleneminen, 
kontrasti- ja syvyyserojen havaitsemisen vaikeutuminen, valoherkkyyden 
huononeminen, lisää kaatumisriskiä. Iäkkäiden tapaturmista 80 % on kaa-
tumistapaturmia ja ne ovat ikääntyneiden yleisimpiä kuolemansyitä. 90 % 
lonkkamurtumista johtuu kaatumisista.  (Mänty, Sihvonen, Hulkko & Lou-
namaa 2006, 1, 4-8; Kulmala 2010, 25, 26.) Kaatumiset lisääntyvät iän 
myötä ja niiden taustalla ovat heikentyneen näön lisäksi heikko lihasvoima, 
asento- ja tasapaino-ongelmat, kognitiiviset vaikeudet, masennus, heiken-
tynyt toimintakyky ja lääkitys (Kulmala 2010, 27).  
 
Aistiongelmat aiheuttavat kaatumisten lisäksi psyykkisiä ongelmia, toimin-
takyvyn alenemista, eristäytymistä sekä lisäävät avuntarvetta ja edellä mai-
nittujen seurauksena kasvattavat laitoshoitoon päätymisen riskiä. Vaikka 
iäkkäiden näköhäiriöiden taustalla on useimmiten jokin sairaus, jää heiken-
tyneen näön syyt usein tutkimatta, sillä ajatellaan virheellisesti sen kuulu-
van normaaliin ikääntymiseen. (Lupsakko ym. 2008, 146; Lupsakko 2002, 
154–155.) Vallan (2008) tutkimuksessa ”Iäkkäiden päivittäinen suoriutu-
minen kotona” heikko näkö oli ikääntyneiden itsensä esille tuoma ongelma 
tai este kotona pärjäämiselle. Näkövammaisten keskusliitto huomauttaakin 




sivuillaan, että vähäinenkin näön heikentyminen voi aiheuttaa epävarmuutta 
jokapäiväiseen elämään. (Valta 2008, 87, 112; Näkövammaliitto n.d.) 
 
The Blue Mountains Eye Study -tutkimuksen tulosten mukaan vaikuttaa 
siltä, että siinä missä heikentynyt näkökyky edistää laitokseen joutumista, 
laitokseen joutuminen jouduttaa näön heikentymistä. Heikentynyt näkö 
näyttäisi myös liittyvän usein alentuneeseen fyysiseen suorituskykyyn ja 
suurentuneeseen kuolemanriskiin. Erityisesti naiset kärsivät heikentyneen 
näön aiheuttamasta avuttomuuden tunteesta. Samassa tutkimuksessa todet-
tiin myös heikentyneen näkökyvyn yhteys kaatumisiin, lonkkamurtumiin 
sekä lisääntyneeseen riskiin kuolla. (Lupsakko 2004, 26–27.) 
 
Myös Kulmala tutkii näön yhteyttä toimintakykyyn, kaatumisiin ja kuollei-
suuteen tutkimuksessaan ”Visual acuity in relation to fuctional perfor-
mance, falls and mortality in old age”. Hän tuo esille, että useissa aiemmissa 
tutkimuksissa on huomattu heikentyneen lihasvoiman, liikkuvuuden, lii-
kuntakyvyn sekä lisääntyneen kuolleisuuden yhteys heikentyneeseen näkö-
kykyyn. (Kulmala 2010, 20–26.) 
 
Joissain tutkimuksissa on huomattu, että ikääntyneiden lihasvoiman heiken-
tyminen on yhteydessä näköön. Tutkimuksia on vähän, ja tulosten taustalla 
on arveltu olevan esimerkiksi samankaltaiset proteiinirakenteet linssin ja 
luustolihasten välillä. Useat tutkimukset osoittivat myös, että suoritukseen 
perustuva liikkuvuus, kuten tuolilta nousu ja kävelynopeus huononivat huo-
non näön myötä. Näön merkitys tasapainon ja kävelykyvyn ylläpitämisessä 
ja suunnistamisessa selittänee tätä heikkenemistä hyvin. (Kulmala 2010, 
20–22.) 
 
Arkitoiminnoista selviytymisen on huomattu kärsivän heikentyneestä 
näöstä ja vaikeudet muun muassa ruoanlaitossa, syömisessä, peseytymi-
sessä ja pukeutumisessa lisääntyvät jopa 4–5-kertaisesti. Myös lääkkeiden 
ottamisen vaikeudet ovat tulleet esille. Lisäksi heikkonäköisten vanhusten 
ulkona käynti vähenee ja vaikeutuu näkövaikeuksien myötä. Heikosti näke-
vien kokemus omasta terveydestä on myös normaalinäköisiä huonompi. 
(Kulmala 2010, 22–23.) 
 
Kaikkiin yhteyksiin eivät tutkimukset ole löytäneet selvää selitystä, kuten 
siihen miksi heikentynyt näkö vähentäisi lihasvoimaa tai toisinpäin, mutta 
esimerkiksi korkeat kuolleisuusluvut selittynevät välillisen vaikutuksen 
kautta.  Ongelmat liikkumisessa saattavat johtaa helposti lihavuuteen, joka 
taas voi johtaa vaikeisiin lisäsairauksiin, kuten diabetes ja sydän- ja veri-
suonisairauksiin. Lisäksi eräät vakavat sairaudet, kuten leukemia ja sydän- 
ja verisuonisairaudet johtavat näön heikkenemiseen. Heikko näkö lisää eri-
tyisesti tapaturmaisten kuolemien määrää. Naisten tapaturmaiset kuolemat 
olivat tutkimuksissa kolme kertaa korkeammat. Jack, Smith, Neoh, Lyle & 
McGalliard (1995) huomasivat tutkimuksessaan, että yli 70 % ensiapuun 
tuoduista kaatuneista iäkkäistä kärsivät heikentyneestä näöstä. (Kulmala 
2010, 24, 29.)  
 
Kulmalan (2010) tutkimuksissa heikko- ja normaalinäköisten väliltä ei löy-
tynyt huomattavaa eroa tasapaino- ja liikuntasuorituksissa. Päivittäisistä 




toiminnoista suoriutumisessa taas ero oli merkittävä. Kymmenen vuoden 
seurantatutkimuksessa heikentynyt näkö ei selvästi altistanut loukkaantu-
misiin johtaviin tapaturmiin. Alle 80-vuotiaiden normaalinäköisten kuole-
mantapaukset taas olivat selvästi matalammat kuin heikompinäköisten. 
(Kulmala 2010, 52–58.)  
 
Heikkoon näköön liittyvistä lisäsairauksista on vain vähän tutkimuksia ja 
ne perustuvat usein itse raportoituun tietoon. Silmäsairauksien yhteydessä 
esiintyy usein esimerkiksi korkeaa verenpainetta ja sydänsairauksia. Niitä 
voi siis pitää niin silmäsairauksien riskitekijöinä kuin lisäsairauksien aiheut-
tajana. Lisäksi erityisesti kaihi, glaukooma ja silmänpohjan ikärappeuma 
aiheuttavat usein myös depressio-oireita. (Kulmala 2010, 24–26.)  
 
Depressioalttius kasvaa iän myötä, mutta heikkonäköisillä riski sairastua 
siihen on 1,25–2,92-kertainen. Depressiota ja silmänpohjan ikärappeumaa 
on tutkittu laajasti ja niiden välillä vaikuttaakin olevan selvä yhteys. Yhtä 
ainoaa selittävää tekijää tällekään tuskin löytyy. Yhtäaikainen ilmaantumi-
nen selittynee lisäsairauksien, elintapojen ja toimintakyvyn heikkenemisen 
yhteisvaikutuksella. Joissain tutkimuksissa on kuitenkin havaittu silmän-
pohjan ikärappeuman ja glaukooman olevan yhteydessä melatoniinin tuo-
tannon vähenemiseen, joka taas aiheuttaa univaikeuksia, depressiota ja ah-
distusta. Tutkimustulokset glaukooman ja depression tai ahdistuksen välillä 
ovat olleet ristiriitaisia ja toisaalta tiedetään, että glaukoomalääkkeet voivat 
lisätä riskiä sairastua depressioon. (Eranmudugolla, Wood & Anstey 2013.)  
3.7 Heikentyneen näön tunnistaminen ja tukeminen hoitotyössä 
WHO määrittelee heikkonäköiseksi henkilön, jonka paremman silmän näkö 
on alle 0,3 tai näkö on vastaavalla tavalla heikentynyt. Näkövammaisten 
keskusliiton mukaan 70–80-vuotiaiden näkö laskee 1,0–2,0 tasosta 0,6–
0,7:ään. (Näkövammaliitto n.d.) Kun näkö huononee alle 0,5:een, toiminta-
kyvyttömyyden riski kaksinkertaistuu (Lupsakko 2004, 26). 
 
Näköhaitan vaikutusta elämään tulee arvioida tutkimalla ja tarkkailemalla 
neljää eri osa-aluetta: kommunikaatio, liikkuminen, päivittäiset toiminnot 
ja lähityöskentely. Koska ihmiset ovat yksilöllisiä, mitään tarkkaa kaaviota 
aiheesta ei voi tehdä, vaan arviot on tehtävä tapauskohtaisesti. Ikääntynei-
den säännölliset näöntarkastukset ja näönseuranta tulisi olla osa peruster-
veydenhuoltoa. (Hyvärinen 2008, 178, 179.) 
 
Hietasen (2005) mukaan hoitajalla tulisi olla hyvät perustiedot silmän ana-
tomiasta ja fysiologiasta. Silmä- ja näkövaikeuksia kohdattaessa on muis-
tettava silmien herkkyys sekä asiakkaan mahdollinen pelko ja huoli. Rau-
hallinen käytös, nopeat ja varmat liikkeet hoitotoimenpiteitä tehtäessä sekä 
huolellinen selostaminen auttavat hoitotilanteissa. Näköhaittoja epäiltäessä 
tulee tutkia ja tarkkailla asiakkaan puhetta, ääntä ja ääntelyä, ilmeitä, eleitä 
sekä asentoa ja liikkumista. Haastattelemalla voi selvittää asiakkaan taus-
toja sekä millaisia ongelmia asiakas on kohdannut mahdollisen näköhaitan 
myötä. (Hietanen 2005, 9, 17.) 
 




Kivimäki (2010) tutki hoitajien tietoja näkö- ja kuulovaikeuksista ja kuinka 
niitä tuettiin ja arvioitiin kotihoidossa ja laitoksissa. Tutkimuksessa selvisi, 
että hoitajat tunnistivat hyvin silmäsairauksia ja niiden aiheuttamia haittoja. 
Toimintakyvyn arviointi tai siinä käytettävät mittarit tuottivat enemmän 
hankaluuksia samoin apuvälinehuolto. Hoitajien mukaan ikääntyneiden nä-
köä ei seurattu tarpeeksi usein ja syyksi epäiltiin taloudellisia ongelmia. 
Hoitajat arvioivat näkökykyä havainnoimalla päivittäisistä askareista suo-
riutumista. Heikentymisestä kertoi vuorovaikutuksen muutokset, erityisesti 
aggressiivisuus, ja esimerkiksi ruokailuun liittyvä epäsiisteys. (Kivimäki 
2010, 43–45.) 
 
Näköaistin heikkenemistä tulisi seurata säännöllisesti näöntarkastuksin. 
Näön heikkenemisen ensimmäisiä merkkejä on henkilön hakeutuminen lä-
hemmäs tv:tä, heikkonäköinen voi olla myös haluton lukemaan. Heikenty-
nyttä näköä voi epäillä, jos henkilö törmäilee ja kaatuilee usein tai ruokail-
lessa kaatelee juomalaseja. Heikko näkö voi myös aiheuttaa ruokailusta 
kieltäytymistä ja ruokahaluttomuutta eikä liikkuminen vieraissa ympäris-
töissä enää onnistu. Hoitajan vastuulla on tarkkailla potilaan näkökykyä ja 
huolehtia näöntarkastuksista. (Hietanen ym. 2005, 153–154.) 
 
Silmäsairauksien hoitoon liittyy usein lääkitys. Niin hoitajan kuin silmäsai-
raankin on muistettava, että silmälääkkeet ovat lääkkeitä, aivan kuten suun-
kautta otettavatkin. Hoitajan kannattaa opetella yleispiirteet silmälääk-
keistä; lääkemuodot, antojärjestys ja yleisimmät haittavaikutukset. Silmä-
lääkkeet annetaan useimmiten paikallisesti, koska sarveiskalvossa, etukam-
mionesteessä, mykiössä ja lasiaisessa ei ole verenkiertoa. Lääkeaine imey-
tyy yleensä sarveiskalvon läpi. (Hietanen ym. 2005, 28.) 
 
Silmälääkkeet ovat yleensä vesi- tai öljypohjaisia tippoja tai rasvaisia voi-
teita. Joskus annetaan injektio sidekalvon alle, lasiaistilaan, silmän viereen 
tai taakse. Vesipohjaiset tipat annostellaan ennen öljypohjaisia tippoja ja 
viimeisenä laitetaan voiteet. Lääkkeiden annostelun välillä tulisi olla vähin-
tään viisi minuuttia, jotta lääkeaineet kerkeävät vaikuttaa eivätkä huuhdo 
toisiaan pois. Suositeltu aika eri lääkkeiden välillä on 15 minuuttia. Glau-
kooman hoitoon tarkoitetut tipat tulee tiputtaa tasaisesti samaan aikaan vuo-
rokaudesta, muiden silmätippojen antoaika voidaan määritellä sen mukaan 
miten potilas on hereillä. (Hietanen ym. 2005, 28, 32.) 
 
Silmätippojen ja -voiteen laitossa tulee noudattaa hyvää aseptiikkaa. Silmät 
tulee puhdistaa aamuin illoin. Kaikki tipat, myös jääkaapissa säilytettävät, 
annetaan huoneenlämpöisenä, sillä kylmä tippa aiheuttaa kipua eikä välttä-
mättä sisällä tarvittavaa lääkeainemäärää. Sekä tipat että voide laitetaan ala-
luomirakoon. Silmän täytyy olla suljettuna lääkkeenlaiton jälkeen, sillä räp-
syttelyn myötä kyynelneste pääsee laimentamaan lääkkeen tehoa ja huuh-
tomaan sen pois nopeammin. Silmän sisänurkan painaminen etusormella 
estää lääkkeen pääsyn nenänielun verenkiertoon, joka voi lääkkeestä riip-
puen aiheuttaa vakaviakin haittavaikutuksia. (Hietanen ym. 2005, 29–32.) 
 
Silmälääkkeiden tavallisimpia haittavaikutuksia ovat erilaiset yliherkkyys-
reaktiot: punoitukset, kutinat, kirvelyt ja turvotukset. Glaukoomalääkkeillä 
on runsaasti haittavaikutuksia, muun muassa päänsärky, huimaus, erilaiset 




sydänoireet, hengenahdistus, ruokahaluttomuus, vatsavaivat ja suolen toi-
minnan häiriöt ja pahoinvointi. Lääkitystä ei saa kuitenkaan muuttaa omin 
päin, vaan haitoista on ensin keskusteltava lääkärin kanssa. (Hietanen ym. 
2005, 33–34.) 
 
Näkövaikeuksista kärsivän elämää voi helpottaa valaisemalla ympäristöä 
riittävästi, häikäistymistä vältellen sekä käyttämällä selkeitä värejä ja kont-
rasteja kodintekstiileissä ja astioissa. Valaistus etenkin wc:ssä ja kulkurei-
teillä on tärkeä. Kulkureitit on pidettävä selkeinä. Turvallisuuden vuoksi 
ympäristön siisteydestä ja esteettömyydestä tulee huolehtia hyvin. Esimer-
kiksi johdot on kiinnitettävä huolellisesti ja pidettävä pois lattioilta ja latti-
alle päässeet vedet kuivattava välittömästi liukastumisen estämiseksi. Kaa-
pinovet ja laatikot tulee sulkea ja ovet pidettävä selkeästi kiinni tai auki. 
Tavaroita ja vaatteita kannattaa säilyttää sovitulla paikalla. Ruokailutilan-
teita helpottavat värikkäät lautaset sekä ruoan sijainnin kuvailu ja varoitta-
minen kuumasta ruoasta. (Hietanen ym. 2005, 154; Näkövammaisten kes-
kusliitto n.d.) 
 
Vaikka näkö huononee, muut aistit silti yhä toimivat. Heikkonäköiselle ei 
tarvitse puhua normaalia kovempaan ääneen, riittää kun käyttää selkeää 
kieltä. Heikkonäköistä kannattaa puhutella nimeltä ja myös itsensä esittely 
on paikallaan. Kirjallisessa ilmaisussa käytetään tuttuja sanoja ja lyhyitä 
lauseita. Paperivalinta on valkoinen tai vaalea, vältellään kiiltävää paperia. 
Kirjasintyypiksi kannattaa valita jokin selkeä tyyppi, esimerkiksi Times 
New Roman. Käsin kirjoittaessa voi käyttää esimerkiksi mustaa tussia. Kir-
jasimen tai käsialan ei tarvitse välttämättä olla kovin suurta, mutta suurem-
paa kuin normaalisti. Pienaakkoset ovat suuraakkosia helpompia lukea. Ri-
vinvälinä suositellaan käytettäväksi vähintään 1,5 ja fonttikokona vähintään 
14. Lihavoimalla tekstiä sekä käyttämällä havainnollistavia kuvia voi yrit-
tää selkeyttää tekstiä. (Hietanen ym. 2005, 151, 153, Näkövammaisten kes-
kusliitto n.d.) 
 
Etenkin vieraissa ympäristöissä voi heikkonäköistä joutua ohjailemaan liik-
kumisessa. Reittiä neuvoessa suunta tulee kertoa sanoin, ei osoittamalla, 
kellotaulua kannattaa hyödyntää suunnanilmaisijana. Tiiviimpää tukea tar-
jotaan antamalla oma käsi, johon ohjattava voi tarttua. Oppaan tulee kulkea 
hieman edellä, hän ei saa työntää eikä vetää. Portaista varoitetaan etukäteen 
ja niitä ennen pysähdytään. Myös kynnyksistä ja maastonmuutoksista tulee 
kertoa etukäteen. Kun henkilö ohjataan istumaan, viedään käsi, johon opas-
tettava on tarttunut, tuolin selkänojalle ja kerrotaan istuimen suunta. Kättä 
seuraamalla opastettava löytää istuimen. (Hietanen ym. 2005, 152.) 
 
Näön kuntoutuksesta vastaa keskussairaalan silmätautien yksikkö. Kuntou-
tuksen tarkoituksena on auttaa henkilöä sopeutumaan uuteen tilanteeseen. 
Sen avulla etsitään uusia toimintatapoja ja opetellaan hyödyntämään jäljellä 
olevaa näköä tehokkaasti. Näöntarkastuksen lisäksi kuntoutuksessa opetel-
laan käyttämään apuvälineitä ja sekä opetellaan muita näkemistä helpotta-
via keinoja. (Hietanen ym. 2005, 143–144.) Kanta-Hämeen Sairaanhoito-
piirin alueella näön kuntoutus on näkövammaisten kuntoutusohjaajien vas-
tuulla (Haastattelu Arola & Saukkonen). 
 





4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
Opinnäytetyöprosessi lähti liikkeelle ideaseminaarista toukokuussa 2015. 
Saatuamme hyväksynnän aiheellemme; pidimme yhdessä ohjaavan opetta-
jan kanssa palaverin, jossa sovimme alkuvaiheen työnjaosta. Kesän 2015 
aikana jokainen teki itsenäisesti työtä keskeisten käsitteiden ja niiden mää-
ritelmien kanssa sekä etsi käyttökelpoista teoriatietoa työn tueksi. Käsittei-
den määritelmät ja teoriaosuus olivat valmiina syyskuun alkuun mennessä, 
jolloin pidimme väliseminaarin. 
 
Väliseminaarin jälkeen pidimme ohjaavan opettajan kanssa ohjauskeskus-
telun, jossa sovimme työn etenemisen suuntaviivat. Työn senhetkinen vaihe 
esiteltiin myös yhteistyökumppaneillemme, Kanta-Hämeen Keskussairaa-
lan kahdelle näkövammaisten kuntoutusohjaajalle. Kuultuamme vielä hei-
dän ehdotuksiaan ja toiveitaan aloitimme oppaan työstämisen.   
 
Työssä selvitämme minkälaisia ongelmia ikääntyneelle ihmiselle erilaiset 
näköaistia heikentävät sairaudet aiheuttavat ja minkälaisin keinoin toimin-
takykyä saadaan tuettua ja parannettua. Oppaan on tarkoitus olla selkokie-
linen ja tiivis tietopaketti ikääntyneillä yleisimmin esiintyvistä silmäsai-
rauksista. Se on kohdennettu kaikille ikääntyneiden parissa työskenteleville 
hoitotyön ammattilaisille, mutta myös ikääntyneelle itselleen, sekä heidän 
omaisilleen.  
 
Opas oli valmis marraskuussa 2015. Joulukuun alussa veimme opinnäyte-
työn sekä teoriaosuuden että oppaan arvioitavaksi työelämän kumppaneil-
lemme. Heiltä saadun palautteen ja korjausehdotusten jälkeen viimeiste-
limme oppaan ja samalla koko opinnäytetyön. Tammikuussa 2016 osallis-
tuimme loppuseminaariin, jossa esittelimme työmme. Lopullinen opas toi-
mitettiin sähköisessä muodossa Kanta-Hämeen Keskussairaalan kuntoutus-
yksikköön ja liitettiin opinnäytetyön liitteeksi.   
5 OPINNÄYTETYÖN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
Eettisesti hyvän tutkimuksen perusedellytys on, että sen tekemisessä nou-
datetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on 
määritellyt hyvän tieteellisen käytännön periaatteita. Ne käsittelevät muun 
muassa tutkimustapaa, tutkimuksen ja tutkijan rehellisyyttä ja tarkkuutta, 
tieteellisen tutkimusten kriteerien noudattamista sekä toisten työn kunnioit-
tamista ja raportointia. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 23–24, Mäki-
nen 2006, 172–173.)  
 
Tutkimustyössä ensimmäinen eettinen ratkaisu koskee aiheenvalintaa ja sen 
yhteiskunnallista merkittävyyttä. Yleisimmiksi ongelmiksi aiheenvalin-
nassa Hirsjärvi määrittelee aiheen muodikkuuden, jolloin se voi olla hel-
posti toteutettava, mutta merkitykseltään vähemmän tärkeä. (Hirsjärvi ym. 
2007, 24–25.)  
 




Tutkimuksen luotettavuutta lisää sen toistettavuus. Tutkimuksen vaiheet on 
voitava toistaa. Luotettavuutta lisätään kirjaamalla tarkkaan tutkimuksen to-
teuttaminen ja sen vaiheet. Tuloksia voidaan yleistää, jos samaan tulokseen 
päätyy kaksi eri tutkimusta. Myös usean tutkijan käyttö edistää työn laadul-
lisuutta. (Hirsjärvi ym. 2007, 226–228.) Tutkimuksessa käytettäviä lähteitä 
on osattava tarkastella kriittisesti. Arvioitavia asioita lähteissä ovat aitous, 
alkuperäisyys, puolueettomuus, riippumattomuus ja aika. (Mäkinen 2006, 
128.) 
 
Työmme aiheeksi valikoitui ikääntyneiden näkökyvyn tukeminen. Työryh-
mämme aiempi koulutustaustan ja eri kokemukset hoitotyöstä vaikuttivat 
aiheenvalintaan ja sai meidät pitämään aihettamme tärkeänä. Ikääntyneiden 
määrän kasvaminen tulevaisuudessa lisää aiheemme yhteiskunnallista mer-
kittävyyttä ja ajankohtaisuutta. Kaikki ryhmän jäsenet hakivat tietoa työhön 
liittyvistä aiheista ja sen takia, mutta myös tarkoituksella, tietoa haettiin use-
ammasta kuin yhdestä lähteestä. Kirjallisuutta, tutkimuksia ja artikkeleita 
läpikäydessämme pyrimme hakemaan mahdollisimman uutta tietoa. Alku-
peräislähteitä kaiveltiin esiin ja tarkastettiin. Aina alkuperäislähteet eivät 
saatavuuden vuoksi päätyneet meidän työn lähteiksi, mutta myös siitä 
syystä, että käännettävää materiaalia oli runsaasti.  Kirjallisuushaun samoin 
kuin työn muut vaiheet pyrittiin kirjaamaan ylös tarkasti.  
6 HOITOTYÖN OPAS 
Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa opas ikääntyneiden näköaistin huo-
mioimisesta hoitotyössä. Tavoitteena on oppaan avulla jakaa tutkittua tietoa 
näköaistista ja silmäsairauksista sekä ikääntymisen vaikutuksista näköky-
kyyn. Opas on suunnattu hoitoalan ammattilaisille, mutta myös ikäänty-
neille potilaille ja heidän omaisilleen.  
 
Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Kanta-Hämeen Keskussairaalan nä-
kövammaisten kuntoutusohjaajien kanssa. Kuntoutusohjaajat toimivat yh-
dyshenkilöinä kuntoutettavan, häntä hoitavan lääkärin, terveyskeskuksen 
tai muiden hoitoon tai kuntoutukseen osallistuvien työntekijöiden välillä. 
Kuntoutusohjaajat antavat henkilökohtaista ohjausta ja neuvontaa näkö-
vammaisille sekä heidän omaisilleen kaikissa näkövammaisuuteen liitty-
vissä asioissa. Heiltä saa myös tietoa mm. apuvälineistä, kuntoutuksesta ja 
muista saatavilla olevista palveluista. Heihin voi ottaa ilman lähetettä yh-
teyttä, kun henkilöllä on heikentyneen näkönsä vuoksi vaikeuksia selviytyä 
päivittäisistä toimista, eikä ajantasaisista silmälaseista saada tarvittavaa 
apua. Kuntoutusohjaajien palvelut ovat maksuttomia.  
 
Hoitotyön oppaaseen (liite 1) on kerätty tiivistetyssä muodossa helppolu-
kuista tietoa ikääntyneillä yleisesti esiintyvistä silmäsairauksista. Voidak-
seen ottaa ikääntynyt kokonaisvaltaisesti huomioon, on kaikkien ikäänty-
neiden parissa hoitotyötä tekevien tärkeää tietää, minkälaisia arjen ongel-
mia mikäkin silmäsairaus aiheuttaa ja miten sen voisi ottaa hoitotyössä huo-
mioon. Perustiedon lisäksi oppaasta löytyy myös konkreettisia vinkkejä ja 
neuvoja arjen helpottamiseksi.  
 




Oppaan ulkoasu suunniteltiin Hietasen (2005) ja Näkövammaisten keskus-
liiton ”Sujuvuutta arkeen” –oppaan ohjeiden avulla. Opasta on elävöitetty 
havainnollisilla kuvilla, jotka ovat tekijänoikeudet huomioiden suurim-
maksi osaksi peräisin tekijöiden omasta kuvakokoelmasta ja itse muokat-
tuja. Piirroskuvat tilattiin taiteelliselta sukulaiselta. 
7 POHDINTA 
Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkasteltiin ikääntyneiden hoitotyön ja hy-
vinvoinnin kannalta. Ikääntymisestä, silmäsairauksista, näön heikkenemi-
sestä, silmäsairauksista ja apuvälineistä poimittiin yleispiirteet ja yhteiset 
tekijät, joita hyödynnettiin opasta kirjoittaessa.  
 
Tulosten perusteella näön heikentyminen voi johtua elimistön ikääntymisen 
vaikutuksista tai silmäsairauksista. Myös muut sairaudet, kuten diabetes 
sekä lääkkeet, esimerkiksi kortikosteroidit saattavat olla osasyyllisiä. Sil-
mäsairauksien yhteisiä taustatekijöitä ovat korkea ikä, tupakointi, korkea 
verenpaine, rasva-arvot ja verensokeritaso. Ikä vaikuttaa näköön lisäämällä 
valon tarvetta, heikentämällä hämärä-, väri ja kontrastinäköä. Tyypillisiä 
ikääntyneen näköhaittoja ovat ikänäköisyys ja kuivasilmäisyys.  
 
Ikääntyneiden erityisongelmat liittyvät muun muassa ravitsemukseen, 
kuulo- ja näköhaittoihin, mielialaan ja muistisairaiden käytöshäiriöihin. Li-
säksi pitkäaikaissairaudet lisääntyvät iän myötä. Silmäsairaudet ja heiken-
tynyt näkö taas voivat aiheuttaa lisäsairauksia, kuten diabetesta ja sydän- ja 
verisuonisairauksia sekä depressiota.  
 
Ikärappeuma ja glaukooma saattavat aiheuttaa jopa näönmenetyksen. Hei-
kentyneen tai menetetyn näön seurauksena ikääntyneen elämänlaatu voi 
kärsiä. Liikkuminen vaikeutuu ja kaatumistapaturmat saattavat lisääntyä. 
Heikkonäköinen voi eristäytyä ja masentua ja heikkonäköisten sairaudet 
saattavat pahentua, jos lääkkeidenotto näön takia vaikeutuu tai epäonnistuu.  
 
Oikeanlaisten apuvälineiden oikea käyttö helpottaa arkea, mutta ennen kuin 
apuvälineitä voi alkaa käyttämään, on heikentynyt näkö ensin pystyttävä 
tunnistamaan. Ongelmat kommunikoinnissa, liikkumisessa, päivittäisistä 
toiminnoista suoriutumisessa ja lähityöskentelyssä ovat merkkejä heikenty-
neestä näöstä. Ikääntyneen kohdalla kannattaa tarkkailla myös ruokailuti-
lanteita, siisteyttä ja ruokahalun ja käyttäytymisen muutoksia. 
 
Apuvälineiden lisäksi heikentynyttä näköä voi tukea saneeraamalla ympä-
ristöä esteettömämmäksi ja kiinnittämällä huomioita sisustuksen värityk-
seen sekä valaistukseen. Kommunikointia tehostetaan käyttämällä selko-
kieltä ja kuvailemalla tilanteita. Silmälääkkeiden käyttöä ei tule vähätellä, 
sillä ne ovat lääkkeitä siinä missä muutkin. 
 
Opinnäytetyöprosessimme oli alusta loppuun sujuvaa yhteistyötä. Työryh-
mämme oli motivoitunut ja jokaisen jäsenen aikaisempi kokemus sekä eri-
laiset henkilökohtaiset osaamiset ja kiinnostukset tekivät työskentelystä an-




toisaa ja tehokasta. Sovimme yhteisesti aikatauluista ja työnjaosta ja sitou-
duimme niihin. Työn edetessä tarkastimme suuntaviivoja yhdessä ja tarpeen 
tullen neuvottelimme sisällöistä ja toteutuksesta. 
8 KEHITTÄMISEHDOTUKSET 
Kokemuksemme mukaan sairaanhoitajakoulutus ei sisällä paljoakaan, jos 
ollenkaan tietoa silmäsairauksista. Kuitenkin käymämme kirjallisuuden, 
tutkimusten ja artikkeleiden mukaan näkö ja sen huomioiminen on tärkeä 
tekijä ihmisen kokonaisvaltaisen hoitotyötä tehtäessä ja hyvinvointia edis-
täessä.  
 
Heikentynyt näkö aiheuttaa monia haittoja ja esimerkiksi Heikkinen (2005) 
huomauttaa, että heikentynyt näkö alentaa toimintakykyä enemmän kuin 
alentunut kuulo. Heikko näkö lisää syrjäytymisen riskiä, vähentää liikku-
mista ja sitä kautta myös rappeuttaa lihaskuntoa ja yhdessä näiden kanssa 
altistaa kaatumisille.  
 
Toimintakyvyn edistämisen pohjatyö kannattaa aloittaa jo nuoruudesta ja 
aikuisuudesta. Liikunnan harrastaminen ja sairauksien hyvä hoitotasapaino 
ehkäisevät myöhemmän iän haittoja, kuten diabeteksesta aiheutuvia näkö-
vammaisuutta sekä aistien heikkenemisen aiheuttamia kaatumisia. Hyvällä 
ravitsemuksella voidaan ehkäistä silmäsairauksien ja niitä aiheuttavien sai-
rauksien syntyä. Erityisesti Omega-3-rasvahapoilla katsotaan olevan suo-
tuisia, ennaltaehkäiseviä vaikutuksia. Mahtaisiko tulevaisuudessa siis olla 
aihetta suositella Omega-3-ravintolisää osaksi ravitsemusta? 
 
Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 -raportin mukaan 65–
44-vuotiaista noin 40 % oli käynyt edeltävän vuoden aikana näöntarkastuk-
sessa. (Koskinen ym. 2012, 166.) Säännölliset näöntarkastukset on useassa 
eri lähteessä mainittu heikentyneestä näöstä johtuvien haittojen ehkäisykei-
noksi. Erityisesti laitoshoidon terveystarkastuksiin olisi hyvä liittää jonkin 
asteinen näöntarkastus. Sairaanhoitajien tietämystä silmäsairauksista, nii-
den syistä ja seurauksista tulisi lisätä liittämällä myös silmäsairaudet osaksi 
sairaanhoitaja-koulutusta. Yksi keino lisätä tietämystä on  työpaikkakoulu-
tus. 
 
Muistisairaudet lisääntyvät ikääntyneiden määrän kasvaessa. Muistisairai-
den käytösoireet hankaloittavat hoitajien työtä ja turvallisuutta ja ahdistavat 
myös muistisairasta itseään. Ympäristötekijöiden tiedetään vaikuttavan 
käytöshäiriöiden syntyyn. Mikä mahtaa olla heikentyneen näön osuus?  
 
Pitkälle edenneen muistisairaan näöntarkastuksia lienee vaikea toteuttaa 
luotettavasti, mutta säännölliset näöntarkastukset ja apuvälineiden ja silmä-
lääkkeiden oikea käyttö ja huolto varmasti ehkäisisivät näitä ongelmia. Entä 
voisiko näköön panostamalla lisätä myös muistisairaan kotona selviyty-
mistä? Muistisairauksien ehkäisemiseksi suositellaan muun muassa risti-
koiden tekemistä ja käsitöitä, oikeanlaisilla apuvälineillä voisi mahdollistaa 
näiden harrastusten jatkamisen mahdollisimman pitkään.  
 




Varmaksi ei voi tietää mitä ikääntyneiden määrän kasvu tuo tullessaan, 
muuta kuin enemmän ikääntyneitä. Ikääntyvän väestön hyvinvointiin on 
kiinnitettävä jo nyt huomiota terveyskasvatuksen keinoin, mutta myös li-
säämällä hoitolaitosten ja hoitajien osaamista. Ehkäisemällä sairauksia ja 
ylläpitämällä toimintakykyä on mahdollista siirtää laitoshoitoon siirtymistä 
ja näin säästää laitoshoitopaikoissa.  
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Tämän oppaan tarkoituksena on antaa tietoa ikääntyneen näkökyvyn heikke-
nemisestä ja sen vaikutuksesta toimintakykyyn, sekä keinoja tukea heikenty-
neestä näöstä kärsivää ihmistä. Oppaan avulla jaetaan tutkittua tietoa näköky-
vystä ja silmäsairauksista hoitotyön ammattilaisille, ikääntyneille ihmisille ja 
heidän omaisilleen.  
 
Oppaan on tehnyt opinnäytetyönä Hämeen Ammattikorkeakoulun kolme sai-
raanhoitajaopiskelijaa, jotka ovat konsultoineet Kanta-Hämeen Keskussairaa-
lan näkövammaisten kuntoutusohjaajia. Kuntoutusohjaajat antavat henkilökoh-
taista ohjausta ja neuvontaa näkövammaisille sekä heidän omaisilleen kaikissa 
näkövammaisuuteen liittyvissä asioissa. He antavat mm. tietoa apuvälineistä, 
kuntoutuksesta ja muista saatavilla olevista palveluista. Heihin voi ottaa yh-
teyttä ilman lähetettä jos henkilöllä on heikentyneen näkönsä vuoksi vaikeuksia 
selviytyä päivittäisistä toimista, eikä ajantasaisista silmälaseista ole apua. Pal-
velut ovat maksuttomia.  
 
Silmäsairaudet ovat sairauksia jotka esiintyvät silmän eri osissa, silmäluo-
missa, sarveiskalvolla, sidekalvolla tai lasiaisessa. Erilaiset sairaudet silmässä 
vaikuttavat ihmisen näkökykyyn. Yleisimpiä ikääntyneillä esiintyviä silmäsai-
rauksia ovat glaukooma (entiseltä nimeltään viherkaihi tai silmänpainetauti), 
kaihi, diabeettinen retinopatia ja silmänpohjan ikärappeuma.  
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NÄKÖAISTI JA SILMÄN  
TOIMINTA 
 
Näköjärjestelmään kuuluu kolme 
osaa: Silmä, näköhermot ja aivot. 
Silmä muuttaa valon hermoimpuls-
siksi, joka kulkee näköhermoa pitkin 
aivoihin. Silmän tehtävä on muodos-
taa kuva katseltavasta kohteesta. 
Verkkokalvolle muodostuva kuva on 
tarkka, silloin kun silmän optinen jär-
jestelmä toimii. Muodostuva kuva on 
aina peilikuva ja ylösalaisin, aivojen 
tehtävä on kääntää kuva meille oi-
kein päin. Näkemiseen tarvitsemme 
varsinaisen näköaistin lisäksi aina 
valoa, jota sekä sarveiskalvo että sil-
män linssi eli mykiö taittavat.  
 
Silmänpohjassa on kahdenlaisia nä-
köaistisoluja: tappeja ja sauvoja. 
Tappisolut sijaitsevat tarkannäön 
alueella, jolloin ne mahdollistavat 
päivänvalossa näkemisen ja eri vä-








Kirjaimien ja numeroiden näkemi-
nen ja erottaminen tarkoittaa näön-
tarkkuutta.  
 
Jos näöntarkkuus on huono, yksi-
tyiskohdat erottuvat huonosti. Näön-
tarkkuutta mitataan taululla, jossa 
on numeroita ja kirjaimia isoista pie-
nempään. Normaali näöntarkkuus 












 IKÄÄNTYNEIDEN NÄKÖAISTIN HUOMIOIMINEN       
 
 




telmä heikkenee. 75-vuotiaista  
22 % kärsii heikentyneestä näköky-
vystä. Heikentymistä tapahtuu sar-
veiskalvolla, pupillissa, linssissä ja 
verkkokalvolla. Muutokset tapahtu-
vat yleensä hitaasti, jolloin niiden 
huomioiminen vaikeutuu. Ikääntymi-
nen tuo tullessaan myös valon tar-
peen lisääntymisen, heikentää väri- 



















Silmän kuivumista voi ja kuuluu hoi-
taa silmän kostutustipoilla tai 
voiteilla. Jos kuivumista ei hoida, 
hoitamattomuus altistaa sarveiskal-
von pintahaavaumille ja sarveiskal-
vontulehduksille. 
 
Ikääntyessä lisääntyvät myös erilai-
set silmän taittoviat. Ne ilmenevät 
näön epätarkkuuksina sekä lukuvai-
keuksina, päänsärkynä, silmien vä-
symisenä ja vetistämisenä. Taitto-
viat aiheuttavat silmälle enemmän 
työtä tarkan kuvan saamiseksi, joko 
niin että kuva on sumea ja silmä jou-
tuu sen tarkentamaan tai kuva on 
vääristynyt, jolloin silmän on tehtävä 
enemmin työtä sen tarkentaakseen.  
Iän tuomat muutokset näkö- 
kyvyssä 
Sarveiskalvon kimmoisuus vähe-
nee, aiheuttaa lähinäön heikenty-
misen. 
Pupillien koko pienenee, jolloin pu-
pillin reagoiminen valolle heiken-
tyy. Tämä aiheuttaa näön heikenty-
mistä. 
Linssiin muodostuu samentumia, 
jolloin näkökenttä kaventuu. 
Verkkokalvon tappi ja sauvasolut 
menettävät tarkkuuttaan, jolloin 
väri- ja hämäränäkö heikkenevät. 
Kyynelnesteen eritys vähenee tai 
sen koostumus muuttuu, syntyy sil-
män kuivumista. 






koitetaan silmän verkkokalvon kes-
keisen osan sairautta, jonka vuoksi 
tarkan näkemisen alueella solut tu-
houtuvat vähitellen. Tämä sairaus 
on yleisin pysyvän heikkonäköisyy-
den ja näkövammaisuuden aiheut-
taja Suomessa. Ikärappeuma hei-
kentää vähitellen lukunäköä, mutta 
johtaa harvemmin täydelliseen so-
keutumiseen. Muita sairauden oi-
reita ovat keskeisen näkökentän 
puutokset ja suorien viivojen vääris-
tyminen. 
 
Sairaudelle merkittävin altistaja on 
ikä. Ikärappeuma jaetaan kosteaan 
ja kuivaan muotoon. Kuivaa rap-
peumaa ei voida hoitaa, mutta kos-
teaa muotoa voidaan jonkin verran 
hidastaa polttolaseroinnilla tai va-
loaktiivi- eli fotodynaamisella hoi-
dolla. 
 
Kaikkein uusin hoitomuoto kosteaan 




sisäinen injektio, jossa silmän lasi-
aistilaan ruiskutetaan lääkeainetta. 
Toimenpide on nopea ja kivuton. 
Tällä hoidolla näöntarkkuus pysty-
tään stabiloimaan, jos hoito aloite-
taan heti oireiden ilmaannuttua. 
Hoito vaatii toistuvia injektioita näön 
ylläpitämiseksi. Itse tautia ei kuiten-
kaan voida parantaa kokonaan, jo-
ten hoidon tavoitteena on pyrkiä hi-
dastamaan tai pysäyttämään sen 
eteneminen. 
 
Näkemisen muutoksia voidaan seu-
rata käyttämällä esim. Amslerin kart-
taa. Kyseessä on ruudukko, jota kat-
sotaan normaalilta lukuetäisyydeltä, 
eli noin 40cm päästä. Toinen silmä 
peitetään ja katse kohdistetaan ruu-
dukon keskellä olevaan mustaan 
pisteeseen. Sama toistetaan toisella 
silmällä. Jos ruudukossa olevat vii-
vat ovat jostakin kohtaa vääristy-
neet, epäsäännölliset tai siinä näkyy 
mustia tai valkoisia aukkoja, on ha-
keuduttava silmälääkärin vas-
taanotolle.  






































Glaukooma (entiseltä nimeltään sil-
mänpainetauti tai viherkaihi) ei ole 
yksittäinen sairaus, vaan tauti-
ryhmä, johon kuuluu noin 50 erilaista 
muotoa. Se jaetaan avokulma- ja 
ahdaskulmaglaukoomaan ja silmän-
painetason mukaan vielä normaali-
ja korkeapaineiseen muotoon. Glau-
kooma aiheuttaa edetessään vauri-
oita näköhermon pään alueelle joh-
taen puutoksiin näkökentässä. Se 
voi olla pitkään oireeton ja siksi se 
löydetäänkin usein sattumalöydök-
senä silmätarkastuksen yhteydessä. 
Potilaan huomatessa puutoksia nä-
kökentässä on sairaus usein eden-
nyt jo pitkälle.  Glaukooma esiintyy 
lähes aina molemmissa silmissä. 
Näköhermoon aiheutuvat vauriot 
ovat aina pysyviä. Hoitomuotoina 
käytetään silmänpaineen alenta-








Glaukooman syntyä ei voi ennalta-
ehkäistä. Sen varhaisella toteami-
sella ja hoidon aloittamisella voi-
daan kuitenkin hidastaa tai ehkäistä 
pysyvää näön menetystä.  Glaukoo-
mapotilaan pitää pysyä silmälääkä-
rin säännöllisessä seurannassa 





















 Mykiön hilsetystauti 
 















































Kaihi on silmäsairaus, joka aiheut-
taa silmän linssin eli mykiön samen-
tumista ja heikentää siten näön tark-
kuutta. Kaihin esiintyvyys kasvaa 
huomattavasti iän myötä. Yli 65-vuo-
tiaista joka kolmannella on havaitta-
vissa kaihin aiheuttamia muutoksia 
silmissään. Vastaavasti yli 85-vuoti-
aista tämä luku on jo yli 70 %.  Kai-
hin synty ei ole ehkäistävissä. 
  
Altistavia tekijöitä ikääntymisen li-
säksi ovat alkoholin käyttö, tupa-
kointi, ylipaino, auringosta saatava 
ultraviolettisäteily, silmäleikkaukset, 
pitkäaikaiset tulehdukset, pitkäkes-
toinen kortisonilääkitys ja ionisoiva 
säteily, kuten röntgensäteet ja säde-
hoito. Oireita ovat vähitellen tapah-
tuva näkökyvyn aleneminen, hämä-
ränäkövaikeudet, häikäistyminen, 
värinäön heikkeneminen, lukunäön 
heikkeneminen ja silmän muuttumi-






Kaihista aiheutuvia oireita voidaan 
helpottaa ajantasaisilla silmälaseilla, 
kirkkaammalla valaistuksella, käyt-
tämällä häiritseviä heijastuksia pois-
tavia aurinkolaseja tai erilaisilla suu-
rennuslaseilla. Jos nämä eivät auta, 
ainoa tehokas hoito on kirurginen. 
Potilaat ovat yleensä päiväkirurgisia 
potilaita.  
Leikkauksessa samentunut mykiö 
poistetaan ja korvataan kirkkaalla 
keinomykiöllä. Kaihi poistetaan pää-
sääntöisesti vasta, kun se aiheuttaa 
ongelmia jokapäiväisessä toimin-
nassa. Joskus kaihileikkaukseen 
päädytään, vaikka se ei vielä ai-
heuta näkemisen ylitsepääsemättö-
miä ongelmia. Tällaisia tapauksia 
ovat esim. jos kaihi estää näkyvyy-
den silmän pohjaan vaikeuttaen 
muun silmäsairauden, esim. dia-
beettisen retinopatian tai silmänpoh-
jan rappeuman seurantaa tai hoitoa. 
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Kaihipotilas näkee kuvan epätark-
kana ja värit ruskean sävyisinä: 
 












Diabeetikoilla on suurentunut riski 
sairastua silmän verkkokalvon sai-
rauteen eli diabeettiseen retinopati-
aan. Se alkaa verenvuotona pienistä 
hiussuonista, mutta edetessään 
vaurioittaa myös suurempia suonia. 
Silmänpohjan muutokset kehittyvät 
vähitellen ja ovat usein pitkään oi-
reettomia. Jokaisen diabeetikon sil-
mänpohjan tilannetta seurataan 
säännöllisesti silmänpohjakuvauk-
silla, jotta mahdollinen sairaus pys-
tytään toteamaan ajoissa. Hoitamat-
tomana diabeettinen retinopatia joh-
taa vakavaan näön heikkenemiseen 














Diabetekseen liittyvää silmänpohjan 
sairautta voidaan usein hoitaa te-
hokkaasti. Oikein ajoitettu hoito vä-
hentää merkittävästi näön heikkene-
misen vaaraa. Diabeteksen hyvä 
hoitotasapaino vähentää vakavan 
verkkokalvosairauden syntymisen 
riskiä. Tärkein hoito kaikissa dia-
beettisen retinopatian vaiheissa 
on hyvä diabeteksen hoitotasa-
paino. Hyvä hoitotasapaino luo 
edellytykset myös mahdollisen la-
serhoidon tai kirurgisen hoidon on-
nistumiselle. Verenpaineen hyvä 
hoito, normaali kolesterolipitoisuus 
ja painonhallinta vähentävät riskiä 
sairastua diabeettiseen silmänpoh-
jan sairauteen. Runsas liikunta, 
sekä tupakoinnin välttäminen ovat 
myös tärkeitä ennalta ehkäiseviä te-
kijöitä. 
 
Jokaisen diabeetikon silmänpohjien 
tilannetta tulee seurata säännölli-
sesti, jotta mahdollinen silmänpoh-
jan sairaus pystytään toteamaan 
ajoissa. Muutokset silmänpohjissa  
Silmänpohjien tilaa 
ei pysty päättele-










kehittyvät vähitellen ja ovat pitkään 
oireettomia. Ihanteellisinta on jos 
hoito päästään aloittamaan jo ennen 








































pohjassa. Kuvassa näkyy myös la-






 Alkuvaiheessa usein oi-
reeton 
  






 Viivojen vääristyminen 
tai häiriöt värien näkemi-
sessä voivat olla merk-




 Näkökenttä voi olla myös 
repaleinen lasiaisessa 




voi olla merkki verkkokalvon ir-
taumasta. 
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HEIKENTYNEEN NÄÖN  
VAIKUTUKSET 
 
Heikentynyt näkö voi aiheuttaa 
psyykkisiä, fyysisiä ja sosiaalisia on-
gelmia. Jo pienikin näön huonontu-
minen voi aiheuttaa vaikeuksia joka 
päiväiseen elämään. 
 
Käytännön ongelmia voivat olla mm. 
lukemisen ja kasvojen tunnistami-
sen vaikeus. Väri-, syvyys- ja hämä-
ränäön heikennyttyä autolla ajami-
nen hankaloituu. Ruoanlaitto ei vält-
tämättä enää onnistu ja peseytymi-
nen ja pukeutuminenkin voivat tuot-
taa ongelmia.  
 
Epätasaisessa maastossa liikkumi-
nen voi vaikeutua ja ihminen voi al-
kaa vältellä ulkona liikkumista. 
Tämä voi johtaa eristäytymiseen, 
sosiaalisen kanssakäymisen vähe-
nemiseen ja yksinäisyyteen. Jois-
sain tutkimuksissa heikko näkö ja 







Näkö on yhteydessä tasapainoon ja 
iän myötä sen tärkeys tasapainon 
säätelyssä korostuu. Heikentynyt 
näkö lisää kaatumisvaaraa. Liikun-
nan välttely ja hankaloitunut liikku-
minen voi pahimmillaan aiheuttaa 
painonnousua, joka taas johtaa ikä-
viin lisäsairauksiin, kuten diabetek-
seen. Sairauksien hoitotasapaino 
voi huonontua, jos lääkkeidenotto ei 
onnistu ohjeiden mukaisesti heiken-
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HEIKENTYNEEN NÄÖN   
TUNNISTAMINEN? 
 
Tärkein keino tunnistaa heikentynyt 
näkö on käydä säännöllisesti silmä-
tarkastuksissa. Hoitajat voivat tark-
kailla ikääntyneen liikkumista, il-
meitä ja eleitä ja niiden perusteella 
arvioida näkökykyä.  
 
Heikentyneestä näöstä voi kieliä lu-
kuhaluttomuus tai se, että henkilö 
hakeutuu lähelle tv:tä. Heikkonäköi-
nen voi myös törmäillä huonekalui-
hin normaalia enemmän ja kaatuilu 
saattaa lisääntyä. 
 
Ruokailutilanteet voivat olla vaikeita. 
Heikkonäköinen saattaa sotkea syö-
dessään ja kaadella juomalaseja. 
Joskus ruokailutilanteen hankaluus 
saa henkilön kieltäytymään syömi-
sestä kokonaan.  
 
On hyvä muistaa, että vaikeutuneen 
vuorovaikutuksen ja haastavan käy-

































 TV:n katselu läheltä 





den kaatuilu tai sotkeminen 
 Ruokahaluttomuus 
 Aggressiivisuus 
 Hidas pukeutuminen tai 
vaatteiden outo järjestys 
 Peseytymisen vaikeudet 
 Ruoanlaitto ei onnistu 









Useita silmäsairauksia hoidetaan 
lääkkeillä. On hyvä muistaa, että sil-
mään laitettava lääke on samalla ta-
voin lääke kuin suun kautta otettava 
tablettikin ja niiden säännöllinen ja 
ohjeenmukainen käyttö on tärkeää. 
 
Lääkkeiden laitossa tulee noudattaa 
hyvää aseptiikkaa. Kädet tulee 
pestä ja silmät puhdistaa ennen 
lääkkeenlaittoa. Vesipohjaiset tipat 
annostellaan ennen öljypohjaisia ja 
viimeisenä laitetaan rasvaiset voi-
teet. Sekä tipat että voiteet annostel-
laan alaluomirakoon. Jos lääkkeitä 
on useita, pidetään niiden laittami-
sen välillä vähintään viiden minuu-
tin tauko, suositeltavaa väli olisi 15 
minuuttia. Lääkkeet tulee laittaa 
huoneenlämpöisinä, myös jää-
kaapissa säilytettävät. Kylmä tippa 
voi aiheuttaa kipua eikä lääkeaineen 







Heikkonäköiselle henkilölle hyvä 
luku- ja kohdevalo on välttämättö-
myys lähityöskentelyn onnistumisen 
kannalta.  
Lisäksi hän tarvitsee hyvän yleisva-
laistuksen etenkin wc:hen ja kulku-
reittien varrelle. Reittien tulee olla 
selkeitä, eikä ympäristössä saa olla 
turhia esteitä, esimerkiksi johtoja. 
Kaappien ovet ja laatikot tulee pitää 
suljettuina törmäyksien välttä-
miseksi. Värien ja kontrastien käyttö 
auttaa hahmottamaan ympäristöä. 
Niitä voi hyödyntää myös ruokailu-
välineissä ja näin helpottaa ruokailu-
tilannetta.  
 
Erilaiset näkemistä tukevat apuväli-
neet ovat tarkoitettu helpottamaan 
arjesta selviytymistä. Ikääntynyt 
heikkonäköinen henkilö on yksilölli-
sen tarpeensa mukaisesti oikeutettu 
saamaan käyttöönsä apuvälineitä 
joko terveyskeskuksesta tai erikois-
sairaanhoidon yksiköstä.  
  






dessä selvitetään henkilön jäljellä 
oleva näkökyky, käytössä olevien 
silmälasien avulla saavutettu paras 
näöntarkkuus, sekä mahdolliset 
apuvälineiden käytön onnistumi-
seen vaikuttavat sairaudet.  
Näihin tietoihin pohjaten henkilölle 
valitaan sopivat apuvälineet ja anne-
taan tarpeen mukainen ohjeistus nii-
den käyttöön ja huoltoon.  
 
Apuvälineiden lisäksi heikkonäköi-
selle on tarjolla ohjausta mm. näön-
käytön ohjaajilta, kuntoutusohjaajilta 
ja sosiaalityöntekijöiltä. Pieniin nä-
kemiseen liittyviin ongelmiin saa-
daan helpotusta oikeanlaisilla ja 
ajantasaisilla silmälaseilla ja hyvällä 
valaistuksella. 
 
Hoitotyötä tehtäessä tulee heik-
konäköiselle selostaa ja kuvailla 
koko ajan tekemisiään. On tärkeää 
säilyttää niin rauhallinen asenne 
kuin otteetkin. Liikkumista ohjatta-
essa kannattaa myös kuvailla ym 
 
 
päristöä ja varoittaa esteistä, kuten 
kynnyksistä ja maastonmuutoksista 
etukäteen. Suunnan ilmaisemisessa 
voi hyödyntää kellotaulua. Kun hen-
kilön kävelemistä tuetaan, tarjotaan  
oma käsi, jotta autettava voi tarttua 
siihen itse. Auttaja kävelee hieman 
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